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Foä  u.  Bordoni-Uffreduizi 

663. 
Foot  622. 
Förster  795. 
Foumier  342. 
Frank  212. 
Fraenkel,  A.  97.  583.  614. 

C.  168. 

E.  147, 

J.  496.  751, 

Frankl  Hochwart  871. 
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Fraentzel    56.    57.    939. 

BeiL  12. 
Fräser  192. 
Freund  270. 
Frey  430. 
Friedenwald  311. 
Friedlaender  622. 
Friedmann  361.  377. 
Fürbringer  787.  897. 
Fütterer  u.  Anton  837. 

Oaal  928. 

Gabbet  573. 

Gabbi  620. 

Gaffky  237. 

Gamaleia  690. 

Gasparins  u.  Venturini  621. 

Gauthier"770. 

Gayler  716. 

Geigel  613. 

Gemenil  245. 

V.  Genser  653.  78S. 

Georgi  270. 

Geppert  u.  Zunts  569. 

Gerhardt  1.  116.  472.  753. 

Gerlier  382. 

Giard  943. 

Giffgelberger  203. 

Gilbert  u.  Lion  101. 

Gilles   de   la  Tourette    u. 

Blocq  18. 
Girard  433.  821. 
Girode  156. 
Gläser  21. 
Glax  279. 
Globig  364. 
Giuzinski  370.  602. 
Goldenberg  u.  Posner  545. 
Goldmann  u.  Baumann  588. 
Goldschmidt  59.  121. 
Goldzieher  797. 
Goltz  417. 
Goroschko  447. 
Gottstein  344.  437. 
Gräber  766. 

Gräber  u.  Stintzing  92. 
Grätz  835. 
Grammatschikow  u.  Ossen- 

dowski  196. 
Grancher  u-  Chautard  708. 
Grawitz  133.  460.  812. 
Gray  384. 
Greene  795. 
Grimm  529. 
Grimme  904. 
Grob  835. 
Groedel  904. 
Groh  607. 
Grosch  872. 
Großmann  218.  329. 
Grundzach  428. 
Grünwald  679. 
Gruß  699. 
Guarnieri  60. 
u.  Celli  223. 


Gulvagni  636. 
Günzburg  185. 
Gurlt  u.  Hirsch  567. 
Gürtler  550. 
Guttmann  193.  447. 
Guye  412. 

Haas  306.  893. 
Häberlin  866. 
Hagen-Tom  560. 
Hager  718. 
Hahn  808. 
Haig  740. 
Hajos  676. 
Hallopeau  340.  464. 
Hammer  856. 
Handford  581. 
Hansemann  242.  810. 
Harttung  283. 
Hasebroek  437. 
Haslund  100. 
Hauser  221. 
Hausmann     u.    Maregger 

700. 
Hayem  u.  Parmentier  940. 
Heffter  u.  Nasse  466. 
Heineke  822. 
Heitier  33. 
Heller  470. 
Hellmuth  938. 
Heiweg  518. 
Henoch  137.  941. 
Henry  u.  Osler  308. 
Hensel  285. 
Hepp  62. 
Herard  52. 
Herbst  176. 
Herczel  23.  347. 
Hering  80. 
Hermann  868. 

u.  Kober  250. 

Hertzka  268. 
Herz  271. 

Hess  375. 
Hesse  856. 
van  Heukelom  444. 
Heusner  942. 
Heusser  181. 
Hildebrandt  874. 
Hirnsdale  308. 
Hirsch  677. 

u.  Gurlt  567. 

u.  Ritter  266. 

Hirschberg  280.  389. 
Hirschler  u.  Stern  955. 
Hirt  325. 

Hoche  551. 
Hochhaus  474.  738. 
Hochsinger  60. 

u.  Schiff  358. 

V.  Hochstetter  638. 
Höfler  832. 
Högerstedt  563. 

V.  Hösslin  232.  739. 
Hoffmann  202.  754. 


Hoffmann,  J.532.  677.  719. 

934. 
Hofmokl  854. 
Holsü  831. 
Homen  159. 
Honegger  715. 
Hopmann  357.  748. 
Hosch  678. 
Hoven  927. 
Howard  323. 
Huber  248. 
Hübner  938. 
Huet  u.  D6j6rine  698. 
Hu^ounenq  117. 
Huijsman  720.  871. 
Humphrey  118. 
Husemann  814. 
Hun  157. 

Immermann  51. 
Ingria  271.  650. 
Iwanoff  433. 

«Jackson  141. 

Jacob  BeiL  13. 

Jacontini  651.  904. 

Jadassohn  186. 

Jaff6  632. 

V.  Jaksch   157.  370  .•  BeiL 

28. 
Jamieson  792. 
Janssen  341. 
Jastrowitz  358. 
Jaworski  194.  522.  BeiL  23. 

34. 
Jeffries  720. 
Joal  703. 

Joffroy  u.  Achard  336. 
Johnson  710.  792. 
Jolles  295. 

Joseph-Kinderspital  813. 
Joumez  390. 
Jürgensen  411.  836.  BeiL 

31.  40.  45.  88. 

Kaczorowski  474. 

V.  Kahlden  738. 

Kahler  22.  526. 

Kamen  921. 

Kamm  269. 

Kaposi  35.  182.  872. 

Karika  925. 

Käst  2n.  497.  519.  751. 

r-  u.  Baas  702. 

Kauders  u.  Bettelheim  331. 
Kaufmann  249.  391. 

u.  de  Bary  942. 

Kayser  237. 
Kentaro  Murata  220. 
Keppler  179. 
Ketli  311. 

Kiener  u.  Engel  399. 
Kingston  Fowler  2U6. 
Kinnicutt  356. 
Kirchner  256. 
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Kiach  37.    134.  551.  BeiL 

10. 
Klebe  866.  ^ 
XlemenÄewicz  83.  130. 
Klemperer  556.  710. 
KloU  408. 

Klunipke  u.  Balaer  946. 
lüiefl  552. 
Kny  362.  939. 
Kooer  u.  HernDann  250. 
Koben  395.  807. 
Robler  u.  Obennayer  37. 
Koch,  P.  64. 
KoUsehütter  589. 

u.  Elsaaser  77. 

Kohts  492. 

Kojewnikoff  416. 

König  266. 

KoDfitandinidi  130. 

Koovker  355. 

Kopp  417. 

Koralewfki  u.  Bothsiegd 

S55. 
Körner  619. 
Korsefaenewqki  228. 
Kost  243. 
T.  Knffk-Ebing  788.   815. 

923. 
Kripelin  495. 
Kraug  527.  718. 
Krebs  716. 
Kreeke  230. 
Kredel  631.. 
Kreling  654.  . 
Kroneeker  236. 
Kroenig  323.  507.  640. 
Krukenberg  556. 
Kühn  366. 
Kühne  680. 
Kuntien  734. 
Kiinx  467. 
KnrelU  530. 
Kon  637. 


]L.ftborde  781. 
Lacher  478. 
Laehx  486. 
Laneeraux  365.  755. 
Landerer  328. 
Landgraf  75.  17P. 
Landouxj  u.  Siredey  265. 
Lange  103. 
Langendorff  8. 
Langerhan»  494.  601. 
I.Anx  23. 
Laurenein  720. 
Laurent  837.  867. 
Laasehmann  582.  884. 
Laath  646. 
Lavea  799. 
Leber  745. 

Leelere  21.  102.  444. 
T.  Leer  77. 
Leflaire  441. 


Legrain  397. 

Legroux  536. 

Lehmann  467.    569.    Beil. 

Leichtenatem  68. 

Leloir  138. 

Lemoine  78.  98.  740. 

Lenharti  351. 

Leo  Bdl.  71. 

L^on  o.  Gilbert  101. 

Lepidi-Chioti  u.  de  Blas! 

484. 
L6pine  128. 
Lesage  424. 
Leser  136. 
Lesnik  363. 
Lesser  252..  959. 
Y.  Lesser  840. 
Letnlle  71. 
Letserich  190. 
Leube  865.  Beil.  43.  90. 
Leubuscher  783. 

u.  Ziehen  4. 

Leudet  324. 
Lewandowski  40. 
Lewentaner  160. 
Lewin  124.  149. 
Lejden  62.  351,  456.  882. 

Beil.  20.  33.  34.  35.  65. 
Lichtheim  705.  Beil  31. 
Liebermeister  595.  933. 
Liebreich  544.  Bea  20.  46. 
Lohmeyer  934. 
Lombard  24.  308. 
London  252. 
Longard  245. 
Longhi  701. 
Loewenfeld  176.  926. 
Loewenhardt  544. 
Loeventhal  705.  BeiL  31. 
Löwy  569. 
Lubarsch  525. 
Lublinski  180.  199. 
Luc  531. 
de  Luca  623. 
Lucas-Championniere  91. 
Luckinger  838. 
Lütje  716. 
Lumbroso  811. 
Lustig  178.  426. 
Lutz  24. 
Lyon  798. 

]M[acewen  899. 

▼.  Mach  945. 

Machon  93. 

Maj^us  799. 

Mairet  u.  Cömbemale  327. 

Makara  954. 

Malerba  u.  Sanna    Salaris 

.   70;8. 

Malet  u.  Cad^ac  315. 

Malmsten  574. 

Malvoa  553.  771. 

Manasse  939. 


Mannaberg  537. 
Maragliano  240.  803. 
Marohand  164.  350.  602. 
Marcus  700. 
Marcuse  341. 
Marie  405.  648. 
Marina  830. 
Markwald  Beil.  69. 
Martens  910. 
Martin  73. 
Martini  253.  944. 
Martius  59.  289. 
Masini  891. 
Masucci  312.  445. 
Mathieu  774.  775. 
Matthes  550.  723. 
Mayer,  G.  839. 

J.  754. 

Mays  455. 

Masegger     u.    Hausmann 

700. 
McCall  Anderson  902. 
Mazzotli  636.  809.  924. 
Meigs  938. 
Meltzer  564. 
Mendelson  921. 
Mendel,  E.  239. 

F.  254. 

Y.  Mering  599.  929. 

Merkel  470.  742.  Beil.  31. 

Mester  436. 

Meyer  389. 

Meyerson  462. 

Meyjes  368. 

Michael  BeU.  60. 

Mills  566. 

Minerbi  304. 

Minkowski  878.   880.   881. 

947. 
Minnich  793. 
Miura  549. 
Möbius  354.  741. 
Moli^re  78.  268. 
Molodenko  232. 
Montofusco  852.  855. 

u.  Bifulco  269. 

Monti  782. 

u.  Caltaneo  644. 

Morel-LaYallee  448.  960. 

Moricourt  283. 

Moritz  363. 

Morrow  226.  305. 

Mosso  65. 

Mott  u.  Bruce  463. 

Müller,  Fr.  103.  695. 

Müller-Lyer  180. 

Munk  81. 

Murri  380. 

Musmeci  d'Agata  223. 

Mya  628. 

Nehm  136. 

Nasse  u.  Hefter  466.    . 

Naunyn  876.  877.  878. 


vm 

Nauwerk  u.   Ziegler    467. 

715. 
Neelsen  231.  487.  668. 
NeiBser  48. 
Netter  85.  332.  333. 
Neumann  19.  216.  435.  495. 

695.  765. 

u.  Sehäffer  19. 

Neye  155. 

NiehoU  836. 

Nivet  478. 

Nonne  868. 

Nothnagel  605.    641.  852. 

891.  BeiL  31.  69. 
Novi  7.  780. 
Novotny  815. 
Nutall  858. 

ObalidBki  250. 
Obermayer  u.  Kobler  37. 
OberlAnder  668. 
Obolonsky  u.  Ziegler  802. 
OltuBzewBki  462. 
Oppenheim  215.   341.   594. 

852.  875. 
Örtel  951.  Beil  1. 
Ortmann  737. 
Osler  98.  324.  567. 

u.  Henry  308. 

Ossendowski   u.  Gramma- 

tschikow  196. 
Oestreich  252. 
OeBtreicher  751. 
Ott  701. 
Otto  372. 

Pachorukow  729. 

Paeskowski  250. 

Paget  72. 

PaijkuU  520. 

Pal  579. 

PaUard  771. 

Palm  716. 

Paneth  u.  Exner  239. 

Papinio  887. 

Pariflot  u.  Spillmann  774. 

Pannentier  u.  Hayem  940. 

PartBch  825. 

PaBcale  154. 

PaBchkifl  u.  Zemer  522. 

Pasteur  257. 

Patella  932. 

Paul  101.  769. 

Pavone  804. 

Pawinski  322. 

Pawlow  394. 

PawlowBky  734. 

Peiper  u.  WeBtphal  195. 

Pekelharing  319. 

Pel  13.  850. 

Peltauf  312. 

Penioldt  299.  651. 

Pera  213. 

Perregaux  622. 

Perret  647. 
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Pesearole  u.  Silya  694. 
Peasaloisa  584. 
Peters  794. 
Petersen  551.  640. 
Petit  XL  Potain  264. 
Petraxiani  611. 
Peyer  657. 
Peyraud  296. 
Pfeiffer,  A.  Beil.  47.  89. 

R  764.  BeU.  45. 

y.  Pfungen  401. 

Phillips  191. 

Phillipson  549. 

Pic  u.  Bard  731. 

PiUiet  u.  BoumeyiUe  871. 

Pinna  883. 

Piotrowski  378. 

Pirkler  64. 

Pisenti   u.  Albertoni   553. 

801. 
Pitres  u.  VaiUard  78. 
Pittion  882. 
PiuB  811. 

Plagge  u.  Proskauer  31. 
Playfair  696. 
Pletier  307. 
Pljuschkof  229. 
Poirier  153. 
Pölchen  605. 
Pollatsehek  21. 
Pomarica  134. 
Pooley  287. 
Pope  323. 
Porte  306. 

Posner  u.  Qoldenberg  595. 
Potain  15.  55.  989. 

u.  Petit  264. 

Poulet  475. 
Predöhl  800. 
Pr^yost  u.  Binet  572. 
Prior  59.  116.  320.  326. 
Prochorow  432. 
Proskauer  u.  Plagge  31. 
Proper  360. 
PruB  511. 
Pulawski  512. 
Purdy  380. 
Pusinelli  57. 
Putnam  Jacobi  944. 

Queirolo  809. 
Queyrat  u.  Broca  38. 
Quincke  57.  656. 
Quiyling  638. 

Rabbas  497. 

B4ibl  924. 

Rafin  953. 

Ranney  287. 

RaudnitB  586. 

Raymond  100.  795. 797.886. 

Redtenbacher  770. 

Rehm  103. 

Reichmann  500.  894. 

Reinhard  282. 


' 


Reinhold  494. 

Reinl  833.  887. 

Reisinger  815. 

Remak  324.  325.  533.  678. 

Rendu  232. 

Renyers  152. 

u.  Waetioldt  597. 

de  Rensi  619.  640. 
Report  by  colL  inyest.  Com. 

80. 
Rieci  511. 
lUehter  919. 

Riegel  747.  784.  Beil.  15. 
Rieger  80. 
Riehl  925. 
RiesB  229.  562. 
Ritschl  293. 
Ritter  u.  Hirsch  266. 
Riya  304. 
Riyals  63. 
Robin  650. 
Roger  50.  276.  743. 
Roehmann  762. 
Roose  119. 
Rosenau  BeiL  63. 
Roesen  777. 
Rosenbach,  Fr.  533. 

O.  204.  441.  851. 

P.  102.  751. 

Rosenbusch  109.  925. 
Rosenfeld  867. 
Rosenheim  38.  615.  589. 
Rosenthal  510. 

C.  585. 

RoBin  751. 
Robb  947. 
Roth  270.  333. 
Rothziegel  u.   Koralewski 

855 
Roux'l48.  263. 

a.  Chamberland  257. 

u.  Vinay  938. 

Royighi  94. 
Ruhemann  233.  477. 
Rahle  Beil.  32.  34.  62. 
Rumpf  871  Beil.  15. 
Runeoerg  211. 
Rüthers  693. 
Rütimeyer  415. 

Sacchi  u.  Adsersen  215. 
Sachs  429. 
Sack  645. 

Sahli  154.  218.  280. 
Salgö  273    751.  839. 
Salkowsky  188.  599. 
Salomon  256. 
Saltzmann  207. 
Sanctis  de  271. 
Sandmann  465.  528. 
Sandor  196. 
Sanna  Salaris  u.  Malerba 

702. 
Sanquirioo  29. 
Schech  205. 
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Scheele  698.  768. 

Sdieiber  5S3.  621. 

SdiereniiM  780. 

Sdieube  470. 

Sdieuerlen  9. 

Seldff  u.  HoohBinger  358. 

Sehlegtendal  213. 

SdilöMer  416. 

fidimidt  412.  507.  834. 

Sdunore  674. 

Schneller  525. 

Sehott  369.  Beü.  12. 

Schottelius  133. 

Sehnkamp  ISO. 

Schreiber  302.  760.  792. 

T.  Sehröder  246. 

Sehttberg  865. 

Sehuehardt  189. 

Schalthess  61. 

Scholl  343.  744.  776. 

Sehulse  531. 

Sehaster  700. 

Schotter  20. 

ScihwarU  821. 

Schwan  772. 

Seeehieri  269. 

8^213. 

Seegen  225.  931. 

Segr^  8S4. 

Seguin  853. 

Seifert  230.  312.  718.  943. 
Beil.  80. 

Sdti  490. 

Seil  806. 

Senmier  582. 

Semmola  861. 

Senator  117.  170.  309.  501. 

536. 
Senger  764. 
Sesuj  11.  Vincent  36. 
Shakespeare  771. 
Shoemaker  357. 
Si^  578. 
Sinnst  578. 
Siemerling  13.  869. 

n.  Oppenheim  17. 

Sierers  u.  £wald  442. 
Sisaud  430. 
Siha  345. 

u.  Peseaxole  694. 

Simmonds  54. 

Simon  790. 

Simone  u.  Cantani  746. 

Singer  625. 

Siräey  u.  Landousy  265. 

Krotinin  847. 

Skinner  249. 

Skneeska  469. 

Sffliniow  846. 

Snüth  310. 

u.  Andereon  509. 

Sobotta  252. 
Sokolonski  461. 
SoDier  120.  431. 
n.  BouTnerille  796. 


Soltmann  834. 

Sommerbrodt  340. 

Sonnenburg  89. 

Sp&th  388. 

Spener  885. 

Spengler  428. 

Spillmann  u.  Parisot  779. 

Springer  116. 

Spronck  625. 

Srebmy  531. 

Stadefanann  200.  692. 

Stamm  Beil.  59. 

T.  Stark  612. 

Starr  Allen  182.  853. 

Stefani  u.  Cayauani  906. 

Steigenberger  955. 

Steinbrügge  84. 

Steinschneider  61. 

Stephan  157.  392.  703. 

Stepp  388. 

Stern  u.  Hirschler  955. 

Steudei  717. 

StCTen  287. 

Stewart  111. 

Stiller  617.  633. 

Stojeneseo  430. 

Stolnikow  313. 

Stdmmer  574. 

Strange  339. 

Straub  638. 

Strauss  662. 

StrOmpell  402.  676.  740. 

Stumpf  212. 

Suckfing  448.  603. 

Sudakewitsch  853. 

Sym  566. 

Szadek  755. 


Xaguchi  u.  Disse  220. 

Taubner  372. 

Teissier  326. 

Tellier  u.  Bard  57. 

Tepljaschin  232. 

Temi  809. 

Terray  371. 

Theilhaber  388. 

Therbum  158. 

Thiersch  118. 

Thoma  609.  610.  645. 

Thomson  126.  292.  373. 

Thor  477. 

Thost  462. 

Tilley  411. 

Tiraboschi  155. 

Toberta  268. 

de  Toma  651.  909. 

Touton  715. 

Toth  421. 

Touatre  228. 

Treitel  u.  Baumgarten  565. 

Tr^Toux  156. 

Tross  867. 

Troup  480.  805. 

Tsukano  Imada  221. 


Tuberkulosekongress  898. 
Tucsek  604. 
Tufanow  729. 


T.  Udransky  521.  907. 
Uhland  716. 
UUmann  943. 
Ungar  499. 

u.  Bodlaender  277. 

Unna  114.  720.  756. 
Unverricht391.  Beil.  18.69. 
d'Urso  425. 
Ujfalusy  430. 


Vailkrd  u.  Pitres  78. 
Valentin  815. 
Valmossy  447.  923. 
Veit  790. 

Venturini  u.  Gasparini  621. 
Verneuü  511.  769. 
Vierordt  16.  624. 
Vigouroux  387.  767. 
Vinay  159.  620. 

u.  Roux  938. 

Vincent  u.  S^zary  36. 
Virchow  300 
Vogel  155.  227. 
VoDunann  756. 
Voelsch  4C9. 
VoBsius  816. 


l^achsner  517. 

Wagner  367.  496.  593.  771. 

Waibel  197. 

Wallenberg  655. 

Walley  833. 

Walter  428. 

Wassilieff  2:)8. 

Watrassewski  372. 

Waetsoldt  u.  Renyers  597. 

Waxham  76. 

Welks  46. 

Welt,  Leonore  607. 

Weill  339. 

Weinbaum  461. 

Weinberg  460. 

Weir  Mitchell  310.  359. 

Weissbarth  814. 

Wentscher  357. 

Werber  183. 

Werner  241.  477. 

Wesener  793. 

West,  Samuel  172. 

Westphal  200.  253.  784. 

u.  Peiper  145. 

Westphalen  160. 

White  459. 

Wibin  390. 

Widal  u.  Chantemesse  273 

709. 
Wide  255. 
Wiener  680. 
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Wikstrand  855. 
Wilcox  75. 
WiUe  461. 
WUUama  341.  903. 
Wiltschur  228. 
Winderl  697.  835. 
Wintcrnita  99. 
Wolfenden  340. 
WolflP,  Aug.  903. 

M.  553. 

u.  Ewald  428. 

Wolffowitz  468. 


Wolfner  534 
Wossidlo  856. 

Yersin  642. 

Zabludowski  446. 
Zacher  604. 
Zagari  873. 
Zafeski  294. 
Zeehmeister  324. 
y.  ZeisBl  74.  888. 
Zeni  838. 
V.  Zenker  674. 


Zerner  936. 
u..  Low  176. 

u.  Paschkis  ö22. 

Ziegler  Beil.  64.  65. 

u.  Nauwerk  467.  715. 

n.  Oboloneki  802. 

Ziehen  287.  561. 

u.  Leubuscher  4. 

y.  Ziemssen  113.350.  864. 

953. 
Zjenes  427. 
Zuntz  u..Geppert  569. 


er. 


A.bane  S96. 

Abdomen,  Massage  des  260. 

Abdominaltamoren,  Diagnostik  der  947. 

Abdueensl&hmnng,  angeborene,  doppel- 
seitige 741. 

Aocessoriusparalyse,  traumatiBehe  533. 

Aeeonunodationsparese  bei  Syphilis  678. 

Aceton,  Einfluss  von,  auf  die  Hirnrinde 
62S. 

Wirkung  des,   auf  die  Nieren  556. 

Aeetonurie  bei  Kindern  198. 

Addison'sehe  Krankheit  564.  904. 

u.  Basedow'sche  Krankheit  530. 

Aero-Urethroskop  231. 

Äther,  Wirkung  des,  auf  die  peripheren 

^^erren  316. 
Agraphie  430.  648. 
Akromegalie  487.  939. 
Aktinomykose  717.  825. 

Erimire,  des  Gehirns  181. 
eim  Rinde  636. 
Alalia  idiopathica  937. 
Albuminimeter,  Esbach'scher  730. 
Albuminurie,  pathogene  Bedingungen  der 
S61. 

bei  Darmeinklemmungen  212. 

u.  Diabetes  mellitus  21. 

DUt  bei  111.  252. 

diphtherisehe  400. 

Alkohol  als  Heihnittel,  Beil.  27. 

Wasserausseheidung  durch  die  Haut 

nach  -genuss  294. 
Alkoholismus  im  jugendlichen  Alter  79S. 
Alkoholneuritis  79. 
Alkoholparalyse  603. 
Alopecia  areata,  Haare  bei  408. 
Amaurosis  uraemica  341. 
AmmoniumsaLie  als  Excitantia  25. 
Amn^ie  yerbale  visuelle  430. 
Amylenh^-drat  704.  752.  839. 

als  Hypnotieum  550.  600.  799. 

Amylenhj^iiratintoxikation  742. 
Amylnitntrergiftung  777. 


An&mie,  Magensaft  bei  266. 
— ^ —   physikalische   Phänomene    an    der 
Pulmonalarterie  bei  932. 

Mineralwasserkuren  bei  833. 

pemiciöse  196.  770. 

Magenatrophie  u.  pemiciöse  308.  356. 

Bothriocephalus  latus  u.  pemiciöse 

211.  387. 
pemiciöse,  u.  Gallensteine  270. 

pemiciöse,  mit  Iktems  510. 

Anästnesie,  lokale,  Beil.  20. 
An&stheticum,  Erythrophläin  als  121.  161. 

Kanadol  als  229. 

— ^  Stenokarpin  als  125. 
Aneurysma  der  Herzspitze  411. 

geheiltes,  dissecans  der  Aorta  443. 

Aorten-,  mit  der  Pulmonalis  kom- 

municirend  581. 

Aneurysmen  609.  645.  768. 

Aorten-  574.  619. 

Therapie  der,  der  Aorta  thoracica 


267. 


Herz  bei  Aorten-  507. 


Angina  pectoris  268. 

u.  Sklerose  der  Coronararterien 


697.  835. 


nach  Schills  340. 


Anp^lus  Ludovici  889. 
Anilin  bei  Tuberkulose  653. 
Anilinkamphorat  349. 
Ankylostoma  duodenale  68.  701.  718. 
Anopsie,  corticale  608. 
Antnrarobin  753. 
Antiblennorrhagica,  neuere  840. 
Antifebrin  23.  128.  261.  347.  349.  410. 
— 2—  als  Antipyreticum  447. 

'-  als  Antirneumaticum  137. 

bei  Kopfschmerz  180. 

als  Nervinum  214.  230.  742. 

Antifebrinvergiftung  583. 
Antipyrese  22.  595. 

Blutgefäße  im  Fieber  u.  bei  803. 

elektrische  Erregbarkeit  bei  694. 
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AntipjretieK  73. 

AntipTietJcum,  Antifebrin  nls  447. 

Strophantus  tils  i)5. 

Anüpyrin  73.  78.  390.  433.  676.  836.  903. 

aubkutaae  -injeklionen  490. 

bei  Chorea  720. 

bei  OelenkrheuniBtiamus  308. 

bei  HSmorrhaidalgeiehwareii  615. 

all  Nervinum  213. 

gefen  PoUutionen  477. 

bei  TyphuB  444. 

Antipyrineianthem  9!&. 
ADtipyrin,  Urticaria  nach  253. 
Antiaeptiea  910. 
Antis^ticum,  Jodoform  «Is  467. 

QueokBilberiodid  als  77. 

Aorta,  geheiltea  Aneurysma  diBsecana  der 


Aortenaneurysma     mit     der    Pnlmonalis 

kommuDicirend  5S1. 
Aortendmck  bei  Mitralinsufficieni  331. 
Aorteninaufficieni,  relativ  geheilte  56. 

u.  Milipulaation  1. 

RackstoBelevation  bei  6t3. 

AortilJB  obliterans  698. 


parese  463. 

musikalische  Ausdruck sbewegungen 

bei  870. 


Aphthen  147. 

Aprosexia  naBaJis  412. 

Argyrie  622. 

Arsen,  Wirkung  des,  auf  Leber  u.  Nieren 
802. 

Arsenvei^ftunp  95S. 

Arteria  mesaraioa  superior,  Embolie  der 
460. 

ArteKen,  erhöhte  Spannung  der  422. 

iutermittirendes  Hinken  durch  -Ver- 
stopfung 88. 

Arterioiklerose  u.  Phlebosklerose  645. 


deformen«  beim  Kinde  Til. 

Arthropathia  tabidorum  89. 
Arftaenoidalgegend,  Ödem  der  312. 
AspermatiBmus  897. 


)rale  494.  773. 
Ire  415,  BeU.  21. 
aiituchlag  887. 
iphtherie  4T7. 


Athembewegungen ,    Innervation    der        " 

Beil.  18. 
Athemreflexe  von  der  Nasensohleimb^«'^ 

465. 
AtbetoBe,  doppelseitige  656. 
Ath^tose  double  avee  imUeilliti  871- 
Atbmung,  Nasen-  906. 

Regulation  der,   bei  Mutkelth&CxS'- 

keit  569. 

Athmungseentrum  236. 

Athmuugewege,  Bedeutung  der  eraten  23  T. 

Atropin.  EinSuaa  des,  anf  das  Hen    1  27- 

bei  Lungenblutungen  943. 

Augenaffektionen  u.  Neurosen  287. 
Augenentiündung,  intennittirende  179. 
AxoDSpermie  897. 

Bacillus  pneumonicus  agüis  19. 

— —  p^oeyaneus  ß  254, 

Baotenum  gUscrogennm  im  Urin  702. 

Bilder,  Wasserausseheidui^  durch  Haut 

u.  Nieren  bei  thermisch  indifferenten 

229. 
Bakterien  in  der  Exa^irBtionsluft  663. 

AbschwSchung  virulenter,  u.  erwor- 
bene Immunitit  846.  857. 

ReduküonsvennOgen  der  46. 

BakterieDftrbung,  EntvrickluDg  der  756. 
Bakterieuwaehathuin  bei  50—70°  C.  3I>4. 
Bakteriologiache  Technik  315. 

Trinkwasseruntersuchungen  333, 

Bakteriotherapie,  spontane  636. 

BBlkenmangel  3!<1. 

BasedoT'sche  Krankheit,  Therapiederfin. 

u.  Bronaed  skin  530. 

Cachexie  bei  770. 

elektrischer  LeitungBwiderstand 

bei  767. 

■ —  Faradisation  bei  387. 

- — -  Ophthalmoplegie   externa  bei 

950. 
Beri-Beri  3i9. 
Betol  807. 
Bilirubin.  Umwandlung  des  Utmoglobin 

in,  Beil.  40. 
Bittermittel,  Einfluss  der,  auf  den  Magen 

894. 
Blasenkatarrh,  Salol  bei  839. 
Bleiuiere  716. 

Blindheit,  totale  Binden-  375. 
Blut,    Alkaleaceni  des,   bei   Krankheiten 

157, 
bei  Chlorose  582.  766, 

Himoglobingehalt  de«,  bei  Lipoma- 

toaia  universalis  37. 

in  doppelt  unterbundenen  Oeftßen 

468. 

fStates,  im  Augenblick  der  Geburt 

780. 

bei  Infektionskrankheiten  197. 

Luft  im  411. 

Milchsfture  im  379. 

Speichel  u.  -beschaffenheit  780. 

Zusammensetzung  des,  in  verachie- 

denen  OefSCprovinien  29. 
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kuas  des,  auf  die  Betehaffen- 

heil  der  Transsudate  501. 
ButgefiiSe  im  Fieber  u.  bei  AntipyTese 

S03. 

Innenration  der  378. 

Blatkdrperehen  tu  Biatgerinnung  65. 

Beamtem  der  rotfaen  240. 

roth^  bei  .Malaria  644. 

Bbitotromy   Binflum   der  Körperstellung 

aof  den  IZO. 
Bhitong,  \llrkuiig  der,   auf  den  ELreis- 

knf  83. 
Bfaitiafiüir ,   SinfluBS  der  aufgehobenen, 

Mui  die  Nerrenerregbarkeit  905. 
BoduiocephahiB  latus  u.  pemiciOse  An- 

imie  211.  387. 
Biaelualplexus,  partielle  Paralyse  des  512. 
BiadTkaidie  835. 

fireehdurehfall  der  Kinder  280.  424. 
Bromdampf,  Wirkung  des  467. 
&onddtis  putrida,  mmabscess  nach  478. 
Bnmclio-Osophagealfisteln,  Druckschwan- 

kungen  im  Ösophagus  bei  59. 
Broniäiopneaiiionie,  kontagiöse  508. 

Streptokokken  bei,  nach  Masern  60. 

Brunoenwasser,  chemische  Beaktion  Ton 

MikrooTganismen  im  233. 
Bulhirmyditis  bei  Syphilis  413. 
Bulbixpaialyse  62.  254. 
u.  Pseudobulb&rparalyse  17. 

Bona  pharyngea  920. 

CadsTerin  u.  Biterung  133. 

u.  Jodoform  955. 

CsBCiold  u.  liupus  100. 

Camiabis  indiea  263. 

Careinom,  Ätiologie  des  9.  764.  954. 

Diagnose  u.  Prognose  des  300. 

primäres,  der  OaÜenblase  38. 

des  Jejunum  938.   ^ 

BauerkanOlen  bei  Ösophagus«  597. 

des  Kehlkopfs  904. 

Leber-  578. 

primäres,  der  großen  Luftwege  619. 

primäres  Lungen-  578.  716. 

primäres  Lungen-Pleura-  57. 

—  Entwicklung  Ton  Magen-,  aus  Narben 
eines  Ulcus  ventrieuli  492. 

—  Himoglobingehalt    des  Blutes  bei 
Magen-  866. 

Dnrchbrueh  yon  Magen-  nach  außen 

—  Bedeutung  des  Salssäurenadiweises 
bei  Magen-  556. 

—  des  Ueum  525. 

—  primäres  Pankreas-  731. 
Gurinoma  pylori  mit  Gehimerseheinungen 

Terlaufend  493. 
Cardnomatosei  Himsymptome  bei  852. 
Cmoomatöse  Haut,  Transplantation  von 

80S. 
Cardia,  Krampf  der  701. 
^^«x^le  Dyspnoe  614. 

u.  eaidiales  Asthma  174. 

Centnbervensystem,  Syphilis  des  876. 902. 


Oentralneryensrstem,  Tuberkulose  des  551 . 
Cerebrale  Kinaerlähmung  655.  927. 
Cerebralflassigkeit,   Abfluss  Ton,    durch 

die  Nase  607. 
Ceyadin  262. 

Chinin  bei  Keuehhusten  546. 
Chinininjektionen  bei  Malaria  177. 
Chininexanthem  477. 
Chininyergiftung  814. 
Chloral  bei  Lyssa  297. 
Chloralhydrat  u.  Morphium  603. 
Chlorausscheidung  u.  Gesammtstoffwech- 

sel  519 
Chlorate,  Wirkung  der  128.  164.  349. 
Chlorgas,  Wirkung  des  467. 
Chloroform,    tödliche   Nachwirkung  des 

499. 
Chloroforminj  ektionen  42 1 . 
Chloroformyergiftung  479. 
Chloroformwasser  lur  Lösung    yon  Medi 

kamenten  720. 
Chlorose,  Blut  bei  582.  766. 
Magensaft  bei  2H6. 

Sinusthrombose  bei  307. 

Therapie  der  510. 

Chlorsaures  Kali,  Methfimoglobinbildung 
im  Blute  durch  349. 

Vergiftung  mit  856. 

Choanen,  membranöser  Verschluss  der  462. 
Choledochus,  angeborener  Mangel  des  813. 
Cholelithiasis  936. 
Therapie  der  228.  939. 

Cholera  asiatica  887. 

bakteriologische  Studien  über  178. 

Incubationsdauer  der  284. 

Ikterus  bei  852. 

Präyentiyimpfungen  gegen  690. 

Tannin  bei  746. 

Therapie  der  426. 

Verhütung   und   Behandlung   der, 

BeiL  47. 

Gameelen-  935. 

Cholerabacillus,  Stoffwechselprodukte  des 

187. 
Choleraerythem  38. 
Choleraroth  186. 

Cholesteatom  des  dritten  Ventrikels  567. 
Chorea  minor  64. 

Antipjrrin  bei  676.  720. 

^—  chronica  progressiva  532. 

electrica  561. 

u.  Endocarditis  324. 

hereditäre  601. 

Opticusatrophie  nach  566. 

Pilsbildungen  in  der  Pia  mater  bei 


878. 


posthemiplegica  157. 


Chylurie  220.  529. 
parasitäre  470. 

Cocain  bei  Epilepsie  310. 

Morphiumpsychosen  311. 

Cocainyer^iftung  511. 
Cocculus  mdicus  944. 
Coccygodynie  657. 
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Coffein,  Wirkung  des,  auf  die  Nieren* 

cirkulation  191. 
Colitis  chroniea  15. 
Collateralkreislauf  641.  891. 
Coma  diabeticum,  Therapie  des  S56. 
CoDgopapier  als  Beagens  auf  Salisfture 

im  Magensaft  841. 
Conjunctivitis,  Mikroorganismen  bei  46. 

blennorrhoica  478. 

granulosa  bei  Syphilis  797. 

Coronararteri§ ,    Henruptur  durch   Vei^ 

schluss  der  -187. 

Coronararterien,  Sklerose  der,  u.  Angina 
pectoris  835. 

Creolin  944. 

Cruraiarterie,  auskultatorische  Wahrneh- 
mungen an  der  738. 

Cyclamin  730. 

Cysticercus  im  Oehim  476.  640. 

Cystitis,  Saccharin  bei  799. 

Cytisin  bei  Migräne  495. 

Cytisus  laburnum,  physiologische  Wir- 
kung des  572. 

X>actyliti8  hypertrophica  116. 
Darm,  Wirkung  der  -gase  auf  seine  Be- 
wegungen 150 

Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den 

718. 

Dannatonie,  partielle  653. 
Darmbewegungen  452. 
Darmeinklemmung,  Albuminurie  bei  212. 
Darmfunktion  bei  Ileus  357. 
Darmkonkremente  251. 
Darmperforation  323. 
Darmverschluss  durch  Darmcysten  493. 

durch  Gallenstein  341.  509.  792. 

durch  Spulwürmer  388. 

Daturin,  Einfluss  des,  auf  das  Herz  127. 
Delirium  tremens,    subkutane  Methylal- 

injektionen  bei  798. 
Dentition  bei  Idioten  120. 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  533. 

herpetiformis  742. 

Dermatosen,  Farbstoff-  100. 

neuropathische  796. 

Desinfektion  der  Wände  12. 
Desinfektionsapparate  783. 
Dextrocardie  699. 
Diabetes,  Diagnose  des  867. 

Lungenerkrankungen  bei  153. 

Pathogenese  des  764. 

Therapie  des  Koma  bei  856. 

Thymol  bei  410. 

insipidus  527. 

mellitus  117.  929. 

Therapie  des  530. 

Kohlensäuregehalt  des  Blutes 


bei  881. 


475. 


und  Zuckerbildung  225. 
und  insipidus  959. 
diätetiscne    Behandlung    des 

Saccharin  bei  77. 
und  Albuminurie  21. 


Diabetes  mellitus  und  Henerkrankungen 
754. 

-  — *-    u.    Nerrensystemsaffektionen 
584. 

mit  Pankreaserkrankung  755. 

Diarrhoe,  Tabische  774. 

Diasoreaktion  u.  Lungentuberkulose  20. 

Digitalin,  Wirkung  des,  auf  die  Nieren- 

cirkulation  191. 
Digitalis  n.  der  Pulsus  bigeminus  380. 
Diphtherie,  Ataxie  nach  477. 
circumscripte  97. 

-  Kreosot  bei  530. 
u.  Krup  893. 

-— ~  Psorospermien  bei  794. 

Sans  diphth^e  445» 

Übertragung  Ton,  auf  Thiere  298. 

Diphtherieenidemie  155. 
Diphtherische  Albuminurie  400. 

Stomatitis  180. 

Diuretica,  Koffein  u.  verwandte  Aranei- 

mittel  als  246. 
Diureticum,  Kalomel  als  345.  368.  410. 

654. 

Quecksilber  als  5S9. 

Salicylsäure  als  248. 

Drastica,  Vergiftung  durch  312.    ^ 
Dünndarm,  Resorption  u.   Sekretion   im 

762. 
Dünndarmdysenterie  923. 
Dusche,    Wirksamkeit  der    schottischen 

447. 
Dysenteria  mercurialis,  Theranie  der  494. 
Dysenterie  des  Dünndarms  923. 

Mikroben  der  epidemischen  710. 

Dyslexie  608. 

Dysphagie  564. 
Dyspepsie  der  Säuglinge  424. 
Dyspnoe,  cardiale  174.  614. 
Dysurie  bei  Pyelitis  75. 

Echinococcus,  Urticaria  bei  338. 

der  Leber  136.  813. 

der  Lunge  673. 

Echinokokken  im  Henen  440. 
Echolalie  u.  Hemiplegie  795. 
Eierklystiere,  Ernährung  mit  HO. 
Eisen,'  Wirkung  u.  Dosirung  des  776. 
Eisenausscheidung  294. 

Eiterung  u.  Jodoform  955. 

u.  Mikroorganismen  143. 

Eiweißstoffe,  animalische  und  vegetabi- 
lische 693. 

Eiweißumsatz,    bei    Weir-  Mitchell'scher 

Kur  370. 
Eklampsie  212.  790. 

beim  Kinde  790. 

Elektrischer  Leitungswiderstand  als  dia- 
gnostisches Merkmal  767. 

Elektrisches  Soolbad,  Puls,  Kespiration 
u    Temperatur  im  385. 

Elektrodiagnostische  Methodik  92. 

Emphysem,  Ätiologie   des   interstitiellen 
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£mphT8ein,  Ätiolo^  des  Lungen-  528. 

des  MeduBtinnm  695. 

Bip3fem  nach  Laugenvergiftung  865. 

naeh  Pbemnonie  651.  609. 

operatrre  Behaadiiing  de«  54.  631. 

Knpjema  piilsans  619. 
£neepha]itis  bei  Sjphilia  413. 
CBeephaiopatfaja  satumina  764. 
Snmcarditia,  Ätiologie  der  620. 

Bau   u.    Entstehung  der  Bfflores- 

eensen  bei  BeiL  64. 

UennoiTfaoiea  461. 

der  rechten  Henhfilfte  771. 

bei  Pneumonie  369. 

nleeroea  mit  fast  ganz   fehlenden 

Hengerausehen  56. 

Katsündung,  Entstehung  der  745. 

£phidi08iji  facialis  886. 

E pidermisblasen,  Entstehung  der  715. 

£pigastrium,  blasendes  Ger&usch  im  620. 

E|ng|otäse}n8te  720. 

!^iiiepsiey  Ätiologie  der  4()5. 

Anomalie  der  Genitalorgane  bei  796. 

Cocain  bei  310. 

u.  Hams&uTeausscheidung  740. 

u.  Hersaffektionen  98. 

Hystero-  928. 

Paihc^gie  der  373. 

Eeflex-  416.  811. 

durch  Refraktionsanomalien  639. 

Temperatur  bei  740. 

tnumatiache  63. 

Epileptischer    Anfall,    Pathogenese   des 

Beil  66. 

AnftUe  naeh  Pleurainjektion  154. 

Erblindung,  plötiliche  862. 
Eiysipd  Im  Typhus  700. 

primäres  Kehlkopfs-  412. 

XL  Malaria  636. 

u.  MOsbrand  105. 

Mikroorganismen  des  737. 

Emipelkokken  in  der  Luft  196. 
Erjsipeloid,  Mikroorganismen  bei  533. 
Erythema  mercuriale  271. 
EiTtheme,  schwere  623. 
Ezydiiophlaein  121.  161.  544. 
EserinTergiftung  957. 
Eakaljptushonig  77. 
Exeitantia,  Ammoniumsalse  u.  Kampher 

als  25. 
Exspirationsluft,  Bakterien  in  der  662. 
Toxicit&t  der  217. 

Fices,  Fermente  in  den,  der  Kinder  370. 
Facialis,  Ursprung  des  239. 
Fadalislähnrang,  angeborene  703.  741. 
refirigeratorische  927. 

-  rheumatiscfae  216w 

Febris  intermittens    perniciosa  eomitata 

tetanica  956. 
Fermente  in  den  F&ces  der  Kinder  370. 
Fermenintozikation  822. 

u.  Sublimatrergiftung  295. 

Fettherz,  Örtelkur  bei  134. 
Fettleibigkeit  551. 


Fettreihe,  Wirkung  der  Alkoholradikale 

der  421. 
Fibroma  molluseum  549. 
Fieber,  Blutgef&ße  im,  u.  bei  Antipyrese 

803. 
elektrische  Erresbarkeit  im  694. 

u.  Fieberbehandlung  595. 

Wirkung  der  Kfilte  auf  das  Herz 

im  428. 
Fingemftgd,  Nekrose  der  271. 
FischTergiftung  652. 
Fluorwasserstoffs&ure  bei  Lungenphthise 

52. 

Einfluss  der,  auf  Tuberkelbacillen 

708. 

Folliculitis  abscedens  infantum  245. 
Friedreich'sohe  Krankheit  158.  254.  415. 
Furfurolreaktionen  907. 
Furunkulose,  Ohr  872. 

Oalle,  Einfluss  der,  auf  die  Niere  241. 

Schleimsubstanz  der  520. 

Qallens&uren,  PrOfung  auf  907. 
Gallenstein,   Darmversdiluss  durch  341. 

509. 

Erbreohen  von  323. 

u.  pemiciOse  Anämie  270. 

^bilaung  beim  weiblichen  Geschlecht 

602. 

^kolik,  Therapie  der  228. 

Gallensteine  792. 
Galyanischer  Schwindel  362. 
Ganglienzellen,  yeränderte,  in  den  Hirn- 

nenrenstämmen  292. 

Veränderungen  der,  bei  Entzün- 
dungen 377. 

Gangrän,  spontane,  naeh  Puerperium  638. 

symmetrische,  u.  SklerodiBrmie   59. 

Gameeiencholera  935. 

Gastrolit^  355. 

Gastrorrhoe  acida  Beil.  25. 

Gastroxynsis,  nervöse  836. 

Gefäße,  Einfluss  der  Körperstellung  auf 
die  130. 

Einfluss  pharmakologischer  Agentien 

auf  die  126. 

Verhalten  der  Endothelien  in  dop- 
pelt unterbundenen  468. 

Gäiim,  Einfluss  des,  auf  die  Körpertem- 
peratur 463.  821.. 

primäre  Aktinomykose  des  181. 

Cholesteatom  des  567. 

asticercus  im  476.  640. 
ingel  des  Balkens  im  391. 
Gehimabscess  nach  Bronchitis  putride  478. 
Gehimerkrankungen,  Muskelatrophie  bei 

656. 
Gehimerscheinungen  im  Verlauf  Ton  Pylo- 

ruscarcinom  493. 
Gehirnerweichung  nach  Kohlendunstver- 

giftung  605. 
Gehimlokalisation  890. 
Gelenkleiden,  Muskelatrophie  bei  676. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  95. 
Therapie  des  214. 
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GelenkrheumatisiDUB,  Affektionen  der  se- 

TOsen  H&ute  bei  636. 
mit  zahlreichen  Komplikationen  269. 

-  periphere  Neuritis  bei  ehronisehem 
78. 

Pneumonie  bei  794. 

Antifebrin  bei  137. 

-  Antipyrin  bei  390. 

Salicjls&ure  u.  Salol  bei  akutem  735. 

Genitalimtation,  Nasenbluten  bei  703. 
Oenitalorgane,  Anomalien  der,  bei  Idioten 

u.  Epiieptikem  796. 
Oeschmaeksinnenration  311. 
Oesichtsatrophie,  halbseitige  926. 
Oicht  119. 

Guanin-  921. 

Oliscrobacterium  im  Harn  702. 
Glycerin  als  Purgans  447.  815.  943. 
Gonokokken,  Verhalten  der  397. 
Gonorrhoe  668. 

Therapie  der  623.  840. 

Endocarditis  bei  461. 

Mischinfektion  bei  159. 

mit  blennorrhoischer  Conjunctivitis, 

Arthritis,  Periostitis  478. 

Reaktion  des  Eiters  bei  464. 

Bückenmarksaffektionen  nach  940. 


Gonorrhoische  Infektion,  Sita  der,  beim 
Weibe  61. 

Mischinfektion  beim  Weibe  299. 

Greisenalter,  Krankheiten  im  118. 
Großhirn,  Lokalisation  im  351. 

Reixung   des,    durch  Kochsakein- 

spritzungen  7. 

Verrichtungen  des  417. 

Großhirnrinde,  chemische  Reizung  der  4. 
Guajakol  bei  Limgentuberkulose  154. 
Guaningicht  921. 

Haare  bei  Alopecia  areata  408. 
Hämatoidin  469. 

Entstehung  des,  in  Blutextravasaten 

435. 
Hämaturie,  Rhabditiden  im  Harn  bei  145. 
Hämoglobin  u.  Protoplasma  821. 

Umwandlung     aes,     in     Bilirubin 

Bell  40. 

Hämoglobininjektion  734. 
Hämoglobinune,  paroxysmale  37.  650. 
Hämorrhoidalgescnwüre,    Antipyrin    bei 

815. 
Hämosiderin  469. 

Entstehung  des  435. 

Harn,  Äther  schwefelsauren  im  702. 

-  Bacterium  pliscrosenum  im  702. 
bakteriologische    Untersuchung  des 


Harn,  Peptone  im  20. 

Reaktion  des  Salie^  1  808. 

Rhabditiden  im,  bei  Hämaturie  145. 

Schätzung  der  Eiweißmenge  im  730. 

Schwefelverbindungen  im  588. 

TuberkelbaciUen  im  651. 

Hamfarbstoffe  521. 

Hamfieber  250. 

Hamröhrenstriktur,  Therapie  der  327. 

Harnsäure,  Bildung  von,   aus  Hypoxan- 

thin  945. 
Hamsäureausscheidung  bei  Epilepsie  u. 

Migräne  740. 

u.  Hamsäurelösung  BeiL  45. 

Hamsäurekonkretionen,    Auflösung   von 

545. 
Harnstoff,  Einfluss  von,    auf  die  Hirn- 
rinde 628. 
Hamwege,  Meteorismus  der  872. 
Haut,  Einfluss  des  Fimissens  der  293. 
Wasserausscheidung  durch  die,  bei 

Bädern  229. 
Wasserausscheidung  durch  die,  nach 

Alkoholgenuss  294. 
Hautkrankheiten,  Ichthyol  und  Resorcin 

bei  141. 
Hautödem,  akutes  cireumseriptes  925. 
Hayagift  u.  Erythrophlaein  124. 
Heißwasserklystiere  832. 
Hellebore'in  545.  621. 
Hdmatozoaire  du  paludisme  746. 
Hemianopie  22. 

Hemianopsie  bei  Himsyphilis  215.  565« 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  271. 
Hemichorea  rheumatica  795. 
Hemimyoclonus  881. 
Hemiplegia  spastica  infantilis  775.  927. 
Hemiplegie,  hysterische  63. 

u.  Echolalie  796. 

Hepaticus,  angeborener  Mangel  des  Duc- 
tus 813. 

Hemia  diaphragmatica  mit  Incarceration 
des  Magens  249. 

Hernien,  Albuminurie  bei  Darmeinklem* 
mungen  in  212. 

Herpes  zoster  324. 

reeidivirender  814. 

Herz,  aneurysmatische  Erweiterung  der 
-gefäße  156. 

bei  Aortenaneurysmen  507. 

Einfluss  des  Atropin  u.  verwandter 

Substanzen  auf  das  127. 

hochgradige  Beweglichkeit  des  Beil. 


15. 


Sklerose    der   Coronararterien  dee. 


765. 


u.  Angina  pectoris  697.  835. 
Xanthelasma  des  BeiL  90. 


3:0. 


bei  Vomitus  hyperacidus  510. 
Chloride  im,  bei  MagenkranUieiten 


—  Fermente  im  201.  Beil.  71. 

—  Magensaftabsonderung  u.  Chlorge- 
halt des  499. 

—  Nierenkrankheiten  u.  das  specifische 
Gewicht  des  380. 


Herzaffektionen  u.  Chorea  324. 

bei  Tabes  904. 

u.  Epilepsie  98. 

Strophanthus  bei  94. 

Herzarbeit  454. 

Herzbewegung,  Untersuchungen  über  die 

289. 
Herzdämpfung  beim  Kinde  612. 
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H^nechinokokken  440. 
Heraerkrankungen  u.  Diabetes  mellitus 

754. 

SpaiteTnum  sulfoiieam  bei  320. 

Henfebler,  plotslidier  Tod  bei,  in  Folge 

Gemüthsenebatterung  322. 

Matterkoni|irftparate  bei  441. 

H«ngilte  455. 

Hennjpefftrophie  506. 

Henkammer,  Einfluss  des  Vagus  auf  die 

Unke  394. 
Henklappenfefaler  784. 

ÖTtel^sehe  Kur  bei  472. 

HenkloipfeB,  an&IlBweises  Auftreten  des 

455. 
Hfenkzankbeiten,  Anwendung  Ton  pneu- 
matiflcben  Kammern  bei  BeiL  81. 

Behandlung  der  ehronisehen  369. 

Herzleiden,  absolute  Milchdiät  bei  563. 
HenmuBkderkrankungen,  Behandlung 

der  chronischen  951.  BeiL  1. 
Henperkussion  562. 
Henniptur  durch  Versehluss  der  Coro- 

naraiterie  487. 
n.  Henanenrysma  716, 

Hezisdiwächey  Therapie  der  98. 

Koehsaliinjektion  bei  109. 

Strophanthus  bei  akuter  835. 

Henspitxc,  kuglige  Dilatation  der  411. 

HenitoB  931. 

Henton,  Verdoppelung  des  zweiten,  bei 

Mitralstenose  850. 
Hcntöne,  VerrielfjÜtigung  der  611. 
Hinken,  intennittirendes,  durch  Arterio- 

thrombose  88. 
Himbasis,  gummöse  Erkrankung  der  869. 
Hiraefairurgie  665.  899. 
Hinkbuek,  Tod  durch  akuten  101. 
Hiraerweiehun^  102. 
Himhämorrbafie,  Therapie  der  210. 
Himhfillen,  Blutungen  «wischen  die  814. 
Hinüisionen ,      Charaktenreränderungen 

nadi  607. 
Hinlipom  372. 

Himbkalisation  23.  158.  351. 
Hunnerrenlähmung,  multiple  391. 
HimnenrenpaialvBe,  traumatische  462. 
HiiD{Mithologie  372. 
Hinuinde,  Einfluss  von  Stoffwechselpro- 

dakten  auf  die  628. 
motorisehe  Larynxeentren  in  der  891. 

Himrindenataxie  494. 
Hünrindenerkrankungen  286. 
Himrindenlfision,  Ptosis  mit  78. 
Himscfaenkel,     sekund&re    Degeneration 

des  431. 
Hirnsklerose,  diffuse  bei  hereditirer  Sy- 

pMlis  448. 
Himsymptome  bei  Careinomatose  852. 
HinuTphilis  118,  565. 
Himtamoren  566. 
Homatropin,  Einfluss  des  auf  das  Hers 

m. 

Homhautaffektionen  I  Diagnose  von  638. 


Homhauteentrum,  Heäung  der  Staphylo- 

coccusinfektion  des  517. 
Hörstunmiheit  937. 
Hühnereholera,  Übertragimg  der  auf  den 

Fötus  553. 
Husten,  nervöser  204. 
Hydrocephalus ,  ehronicus  internus  101. 

813. 
Hydrochinon  73. 
Hydronephrose  810. 
Hydroxylamin  692. 
Hyoscin  750.  776.  839. 

Einfluss  des  auf  das  Herz  127. 

Hyoscyamin,  Einfluss   des  auf  das  Hers 

127. 
Hyperemesis  pavidarum  632. 

Ätiologie  der  388. 

H^erhidrosis ,    habituelle,    lokale    und 

ihre  Therapie  885. 
Hypnolepsie  117. 
Hypnotica,  Prüfung  der  851. 
Hypnoticum,  Amylenhydrat  als  550.  600. 

799. 
Methylal  als  327. 

Sulfonal  als  497.  723. 

Leiter'seher  Kohlapnarat  als  312. 

Hypnotismus  vom  physiologischen  Stand- 
punkt 318. 

Hypoglossusparalyse,  traumatische  533. 

Hypophysistumoren  181. 

Hypoxanthin,  Bildung  yon  Harnsäure  aus 
945. 

Hysterie  639. 

Begriffe  der  354. 

beim  Kinde  64. 

Hysterie  beim  Manne  511. 

künstliche  91. 

elektrischer  Leitungswiderstand  bei 

767. 

Ophthalmoplegia  externa  bei  950. 

und  Svphüis  415.  797. 

imd  Traumen  120. 

Zurechnungsf&higkeit  bei  103. 

Hysterische  Stummheit  812.  871. 

Hemiplegie  63. 

Lähmung,  Muskelatrophie  bei  216. 

Paraplegie  838. 

Hystero-Epilepsie  928. 

Hypnose  bei  431. 

traumatische  Arthralgie  741. 

Monoplegien  232. 


Ichthyol  bei  chronischer  Nephritis  815. 

oei  Hautkrankheiten  141. 

Idioten,  Anomalien  der  Genitalorgane  bei 

796. 

Dentition  bei  120. 

Idiotismus,  Athdtose  double  bei  871. 
Ikterus  536. 

bei  akuter  Phosphonrergiftung  692. 

bei  Cholera  852. 

eatarrhalis  33. 

Kaltwassereingießungen  bei  177. 

gravis  579. 

neonatorum  92. 
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IkteruB,  NephritiB  bei  -catarrhalis  867. 

perniciöse  Anämie  mit  510. 

und  Urobilinurie  399. 

Ueum,  primäres  Carcinom  des  525. 
Ileus,  Darmpunktion  bei  357. 

Magenausspülungen  bei  213. 

Immunität,      Abschwäehung     virulenter 

Bakterien  und  erworbene  S46.  857. 

Bedeutung  der  Phagoe3rten  für  513. 

Erzeugung  von  durch  lösliche  Sub- 
stanzen 257,  273. 

Impotentia  generandi  897. 

Indikanbildung  und  Pankreassaft  801. 

Infektionsfieber,  atypisches  223. 

Injektionen,  Induktionsstrom  bei  subku- 
tanen 517. 

Intention szittem,  Genese  des  392. 

Intermittens  in  Baiern  525. 

Intermittirende  Augen-  und  Kniegelenk- 
entzündung  179. 

Hämoptoe  bei  Phthisikern  705. 

Intubation,  Kehlkopfs-  75. 
Ipecacuanha  bei  Lungenblutungen  97. 
Ischiadicusparalyse    nach    Zangengeburt 

158. 
Ischias,  Körperdeformität  bei  602. 

»Tejunalcarcinom  938. 
Jodexanthem  959. 
Jodismus  76.  229. 
Jodkalium  bei  Psoriasis  100. 
Jodoform  als  Antisepticum  467. 

antibakterielle  Wirkung  des  48. 

Jodol  391. 

bei  Larynxaffektionen  326. 

Kairin  73.  ^ 
Kak-ke  549. 
Kalomel  523. 

als  Diureticum  345.  368.  410.  654. 

Kalomelinjektionen  64.  743. 
Kalomelölinjektionenbei  Syphilis  282. 754. 
Kaltwasserbehandlung       beim      Typhus 

Schwangerer  77. 
Kampfer  als  Exoitans  25. 
Kanadol  als  Anästheticum  229. 
Karbolsäure  bei  Pocken  855. 
Katarrhalische  Affektionen,  nervös-  919. 
Kaumuskelcentrum,  corticales  325. 
Kehlkopf,  Lymphgefäße  des  153. 

Syphilis  und  Tuberkulose  im  679. 

Kehlkopfaffektionen  bei  Pneumonie  75. 

bei  Typhus  212. 

Kehlkopfcarcinom  904. 

Kehlkopf  Cysten  23. 

Kehlkopf erysipel,  primäres  412. 

Kehlkopfintubation  75. 

Kehlkopfkrankheiten ,     Gasklystiere    bei 

700. 

Jodol  bei  326. 

Kehlkopflähmung,  centrale  679. 

halbseitige  totale  462. 

Kehlkopfmuskeln,   corticale  Centren  der 

891. 
Kehlkopfödem,  akutes  856. 
Kehlkopftuberkulose  s.  Tuberkulose. 


Keilbeinhöhle,  Erkrankungen  der  748. 
Keucli.husten  653.  788. 

Ätiologie  des  244. 

Chinin  bei  546. 

Erblindung  nach  738. 

Therapie  des  855. 

Kinderlähmung,  cerebrale  927.) 

epidemische  956. 

Kniegelenksentzündung,    Intermittirende 

179. 

Küiephänomen  704. 

Fehlen  des  577. 

Prüfung  des  308. 

Knochenerkrankungen  nach  Pocken  156. 

Kochsalzinjektionen  363. 

Koffein  und  verwandte  Arzneimittel  als 
Diuretica  246. 

Kohlendunstvergiftung,  Gehimerweichu  ng 
nach  605. 

Kohlenozydvergiftung  822. 

Kohlensäurehaltige  Mineralwässer,  bak- 
teriologische  Untersuchungen  der  887. 

Kombinirte  Degeneration  des  Rücken- 
mark Beil.  21. 

Kondylome,  Plumbum  causticum  bei 
spitzen  551. 

Kopfschmerz,  Antifebrin  bei  180. 

Körpergewicht  in  Krankheiten  589. 

Körpertemperatur,  Einfluss  des  Gehirns 
auf  die  463.  821. 

Krankheiten  alter  Leute  118. 

Kreatin,  Wirkung  des  455. 

Kreatinin,  Wirkung  des  455. 

Kreislauf,  Wirkung  der  Blutung  auf  den 
83. 

Kreosot,  antiseptische  Wirkung  des  193. 

bei  Diphtnerie  530. 

bei  Kehlkopftuberkulose  180. 

bei  Lungenaffektionen  der  Kinder 

834. 

bei  Lungentuberkulose  180.340.357. 

Ersatz  des  durch  Guajakol  154. 

Kreosotinjektionen    bei  Lungentuberku- 
lose 925. 
Krup  der  Nasenschleimhaut  312. 
Pharynx-  814. 

und  Diphtherie  793. 

Kupfersalze,  Giftigkeit  der  276. 

ILiabfermentim  Magen  des  Menschen  7 10. 
Lähmungen,  Druck  868. 

Stiychnininjektionen bei  motorischen 

877. 

Lanolin,  Verhalten  der  Mikroorganismen 
gegen  437. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  811. 

u.  spinale  progressive  Muskel- 
atrophie 402. 

Lathyrismus  189. 

Leber  bei  Phobnhorverffiftung  313.    "  ^  ^ 

multilokularer    Echinococcus     der 

136. 

Wirkung  der,  auf  Gifte  50. 

Wirkung  der  TyphusbaciUenaufdie 

804. 
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Tjeher,  Wirkung  Ton  Arsen  und  Phosphor 
aaf  die  802. 

Zaekeihflditng  in  der  44. 

L^yerabseess  136.  494. 

Lebereareinoni  578. 

I>bqeiriho8e  bei  Kindern  323.  738. 

Drainage  des  Abdomen  bei  425. 854. 

hypertrophische,  ohne  Ikterus  646. 

Punktion  des  Ascites  bei  563. 

tuberkulöse  646. 

Lebereefainococeus  813. 

LebcCTuptur,    emboUsche  Verschleppung 
des  Lebergewebes  nach  674. 

Lebeiifaran  599. 

Lebenellenthrombose,  multiple  866. 

Lecithin  und  Sumpfgas  437. 

Leitei^aeher    Kühlapparat,     hypnotische 
Wirkung  des  312. 

Leitungswasser,  Untersuchung  des  Berli- 
ner 31. 

Le|»a  406u 

Lungen  529.  629. 

Yerinderungen     der 


Lun^^enerkrankungen  bei  angeborener  Sy- 
philis 470. 

-  bei  Diabetes  153. 

Gasklystiere  bei  700. 

Lungengangr&n  285. 

Punktion  u.  Drainage  bei  339. 

Lungenipfarkt ,    hyaline    Thrombose    im 

embolischen  716. 
Lungenkrankheiten,  Inhalationen  bei  903. 
Lungenlepra  529.  629. 
Lungenöaem,  Pathologie  des  218. 
Lungenphthise  s.  Tuberkulose. 
Lungensaroine  221. 
Lungenschwellung  bei  Mitralinsufficienz 

331. 

u.  Lungenstarrheit  329, 

Lungentuberkulose  s.  Tuberkulose. 

Lupus  und  Caneroid  100. 

Lyssa,  Fortpflanzung  des  Virus  der  Beil. 

92. 

und  Tanacetumwuth  296. 

Übergang  des  Virus    der,   auf  den 

»Paeini'schen       Fötus  und  m  die  Milch  873. 


Körper  bei  853. 
Leprabaeillen  630. 

in  den  Geweben  716. 

LepnbaciUenftrbung  573. 
LeprabadUus,  Kultur  des  131. 
Leueaemia  cutis  358. 

Leukämie  bei  Schwangerschaft  795. 

P&thologie  u.  Therapie  der  563. 

Sauerstofibehandlung  der  307. 

liehen  ruber  planus  138, 

et  obtusus  24. 

koraüenschnurartiger  182. 

lipanin  als  Ersati  des  Leberthran  599. 

Lipom  im  Hirn  372. 

lipomatosis  universalis  551. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes 

bei  37. 

Ldt  in  Caissons  427. 

Liiftwe|e,  Eindringen  pathogener  Mikro- 
oiganismen  von  den,  aus  874. 

Lunge,  Eindringen  pathogener  Mikroor- 
ginifmen  von  der,  aus  874.  BeiL  72. 

primäres  Sarkom  der  507. 

—  Kesorption  corpusculärer  Elemente 
durch  die  727. 

Longen,  Erkrankungen  der  Nase  und  der 

—  primäres  -carcinom  57. 
Langenabscess  u.  Wanderpneumonie  371. 
Langenabseesse ,    operatiye    Behandlung 

der  57. 

Lnngenaffektionen,  Kreosot  bei,  der  Kin- 
der 834. 

Longenblutungen,  Atropin  bei  943. 

Ipecacuanha  bei  97. 

llierapie  der  806. 

Lungeneareinom,  primäres  578.  716. 

Langeoehlrurgie  36.  57. 

Liingenechinococeus  673. 

LuDgenemph^sem  574. 

—  Ätiologie  des  528. 

—  Tlierapie  des 


Bfagen,  Achsendrehung  derPylorushälfte 

eines  Sanduhr-  494. 
Atonie  des  401. 

Einfluss    der  Bittermittel    auf   die 

Funktion  des  894. 

Fremdkörper  im  355. 

Qährungen  im  880. 

Intussusception  am  772. 

Labferment  im,  des  Menschen  710. 

Lageanomalien  des  701. 

mechanische  InsufflcienjE  des  BeiL  84. 

Neurosen  des  279. 

Säuren  im,  bei  Einfahrung  von  Koh- 
lenhydraten 615. 

Magenatrophie  u.  pemiciöse  Anämie  308. 
356. 

Magenoarcinom ,  Durchbruch  von,  nach 
außen  57. 

Entwicklung  von,  aus  Narben  eines 

Ulcus  ventriculi  492. 

Hämoglobingehalt    des  Blutes  bei 


866. 

Magencirrhose  579. 
Magendilatation  beim  Kinde  93. 
Magenektasie  442. 
Magenfunktion,  Wirkung  von  Säuren  auf 

düie  194. 
Magengeschwür  s.  Ulcus  ventriculi. 
Magennusten  198. 

Magenkatarrh,  atrophischer  Beil.  23. 
Magenkrankheiten,  chemische  Diagnostik 

der  556. 

Chloride  im  Harn  bei  370. 

Magensaft,  die  Säuren  des  266.  388. 

in  fieberhaften  Krankheiten  602, 

Nachweis  der  Salzsäure  im  41.  185. 

235.  243.  270.  428.  652.  817.  841.  893. 

Pepsinbestimmung  im  522. 

Sausäuregehalt  des,  bei  Ulcus  ven- 


triculi 155.  227. 
—  u.  Speichel  34. 
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Msgensaftabsonderung  792. 

lokaler  Einfluss  des    Chlomatrium 

auf  die  500. 

u.  Chlorgehalt  des  Harns  499. 


Magensaftfluss,  chroniseher  Beü.  25. 
MageDSchleimhaut  in  krankhaften  Zustän- 
den 429. 
Magenverdauun^  Ton  Fleisehspeisen  203. 
Malaria,  Chinininjektionen  bei  177. 
Layeran's  -Organismus  746. 

rothe  Blutkörperchen  bei  644. 

und  Erysipel  636. 

Mamillarhypertrophie  beim  Manne  S38. 
Masern  268.  Beil.  80. 

bei  Erwachsenen  851. 

Streptokokken   bei    Bronchopneu- 
monie nach  60. 

Massage  446. 

des  Abdomen  280. 

M^o-Naro6in  781. 

Mediastinum,  Emphysem  des  635. 

Melaena  neonatorum  867. 

Melancholie,  Lfihmungserscheinungen  bei 

287. 
M^ni^re'sehe  ELrankheit  287. 

Meningitis  cerebrospinalis  715.  737. 

Ätiologie  der  eitrigen  19.  ^ 

cerebrospinalis  epidemica,  Ätiologie 

der  663. 

tuberculosa  389.  584. 

Gastromalacie  bei  tuberkulöser  884. 

und  Pneumonie  75.  85.  389. 

epidemie  137.  250. 


Menthol  749. 
Merkurialismus  71. 
Merycismus  922. 

Methämoglobinbildung  im  Blute  128.  349. 
Methylal  als  Hypnoticum  327. 
Methylalinjektionen  bei  Delirium  tremens 

798. 
Migräne  und  AugenafTektionen  288. 

Cytisin  bei  495. 

Oesichtshallucinationen  bei  359. 

und  Hamsäureausscheidung  740. 

mit  Oculomotoriuslähmung  448. 

ophthalmische  18.  180. 

Mikrococcus  prodigiosus  132. 

Mikroorganismen,     chemische    Reaktion 
von,  im  Brunnenwasser  233. 

Eindringen   pathogener,    von    den 

Luftwegen  und  aer  Lunge  aus  874. 

im  Boden  168. 

und  Eiterung  143. 

Verhalten  der,  gegen  LanoHn   437. 

Wirkung  des  Jodoform  auf  48. 


Milch  bei  Nierenkrankheiten  55. 

Sterilisirung  der  720. 

Milchsäure  bei  Hauttuberkulose  353. 
Miliaria  von  Palermo,  Bacillus  der  484. 

Milsbrand  105. 

Einfluss  von  Licht  und  Luft  auf 

-Sporen  148. 

Immunität  der  Ratten  gegen  681. 

Sporenbildung  beim  149. 


Milzbrand,  Übertragung  von,  auf  den  Fö- 
tus 553. 
durch  die  Exspirationaluft  315. 

Ursachen  der  Immunität  des  Frosches 

und  der  Taube  gej^en  514. 

MÜzbrandbacillen  die,   und  die  Nieren- 

glomeruli  908. 
Müsbrandbacillus,  Immunität  gegen  den 

275. 
Milsbrandkarbunkel  716. 
Müsbrandsporen,  Einathmung  von  524. 
Milipulsation  und  Aorteninsufficiens  1. 
Milztumor,  pulsirender  116.  472. 
Mineralwässer,    Einfluss   von,   auf   den 

Stoffwechsel  252. 

Indikationen  der  283. 

Misehinfektion  955. 

Mitralinsufficienz ,   Druck  in  der   Aorta 

u.  Pulmonalarterie  bei  artificieller  331 . 
Mitralstenose  mit  Tricuspidalstenose  21. 
Verdoppelung  des  zweiten  Herztons 

bei  850. 
Monoplegia  anaesthetica  678. 

Drachialis  mit  Sensibilitätsstörungen 

622. 

Monoplegien,  hystero-traumatische  232. 

Morbus  Brightii  s.  Nephritis. 

maculosus  Werlhofii  814. 

Morphium  und  Chloralhydrat  603. 

Morphium-Cooainpsychose  311. 

Morphiumintoxikation  371.  583.  621. 

Morphiumsucht,  Therapie  der  474. 

Morrhuol  600. 

Morrison'sche  Pillen,  Vergiftung  durch  3 1 2. 

Muscarin,  Wirkung  des  218. 

Muschelvergiffcung  137. 

Muskelatrophie  bei  Gehimerkrankungen 
656. 

bei  Gelenkleiden  676. 

bei  hysterischer  Lähmung  216. 

juvenile  progressive,  mit  Betheiliguag 

der  Gesichtsmuskulatur  216. 

spinale  progressive,  u.  amyotrophi- 

sehe  Lateralsklerose  402. 

Muskelerregbarkeit,  Erhöhung  der  me- 
chanischen 361. 

Muskeln,  Pseudoh}rpertrophie  der  200. 

Muskelthätigkeit,  Regulation  der  Ath- 
mung  bei  569. 

Muskulatur,  Heilung  traumatischer  De- 
fekte der  glatten  293. 

Regeneration  der  queraestreiften  717. 

Mutterkompräparate  bei  Herzfehlern  442. 

Mycosis  fungoides  35.  872. 

Myocarditis,  chronische  747. 

Myoklonie  561.  939;  s.  a.  Paramyoclonus. 

Myositis  62. 

syphilitica  695. 

Myospasia  830. 

Myotonische  Bewegungsstörung  232. 
Myxödem  430.  677.  939. 
Myxofibrom  am  5.  Dorsalnerven  463. 

IVabeladenom  444. 
Nagel,  Nekrose  des  271. 
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XaphCfaiJiiiliam  BeU.  M. 

Naphthalol  807. 

Nwe  Aproflezie  412. 

Nut,  BedeiituBgda>,  für  die  Athmung  237. 

Srknnkiingen  der,  und  der  Lungen 

4SI 

NaieBatlimuiig  906« 

XMenbhitenbei  G«mtalirritotion  703. 

TerMntiii5l  bei  621. 

HuenseUeiinhaiit»  Atiiemreflexe  Yon  der 
465. 

Knip  der  312. 

Keapolitudiielies  Fieber  223. 

Kephritii,  Ätiologie  der  akuten  537. 

Äitezien  imd  Venen  bei  938. 

bacillosa  interatitialifl  190. 

bei  leCemc  eatairhalis  867. 

cbionisehe,    mit   Purpura  haemor- 

ikafiea  und  Nystagmus  157. 

leltthjol  bei  ebroniBcher  815. 

naeh  Sebarlach  647.  810. 

nadi  Varieelloi  341. 

Triefeits'aehe  Einwickdungen   bei 

942. 

Ncnren,  Begeneration  und  Prima  intentio 
der  393. 

Wirkung  des  Äther  auf  die  peri- 
pheren 316. 

'Slervendrack  255* 

Nerreneiregbarkeit,  Einfluss  der  aufge- 
hobenen Blutsufuhr  auf  die  905. 
l^enenftt&mme,  Terftnderte  Ganglieniellen 

ia  den  292. 
Nerrenflystem ,     Affektionen    des,     nach 

akuten  Infektionskrankheiten  22. 
hei  Pneumonie  883. 

—  Syphilis  des  384. 
Nenrensjstemaffektionen     und    Diabetes 

melHtus  584. 
ICarinam,  Antifebrin  als  742. 
NerTd»-katarrbalische  Affektionen  919. 
Nervöse  Gastroxynsis  836. 
'MerrQser  Husten  204. 
Nerraslaryngeus  sup.>  Physiologie  des  164. 

—  supnseapularis  sinister,  isolirte  L&h- 
ttung  des  719. 

NeonJgiedes  Fhrenicus  nach  Trauma  957. 
Neoialj^en,  Therapie  der  310. 
Neuritis,  multiple  38.  456.  878. 

—  Alkohol-  79. 

—  apo^lektiformes  Einsetzen  einer  928. 

—  iaseiaBS  775. 

—  mikroskopischer  Befund  bei ,  nach 
Typhus  20O. 

—  optiea  mit  Himsymptomen  311. 

—  periphere,  bei  chronischem  Qelenk- 
immatismuii.  78. 

Kouofihrome,  Übergang  Ton,  in  Sarkome 

ieo. 

NettXQf;Uo]iia  ganglionare  717. 
Neuiopsthifldie  Dermatosen  796. 
Neurosen  und  Augenaffektionen  287. 
Niere,  die  Glomeruli  der,  und  die  Milz- 
Inndbaeillen  908. 
—  finflnss  der  Galle  auf  die  241. 


Niere,  Pathologie  der  Malpigfai'schen  Kör- 
perehen der  242. 

Wirkung  des  Aceton  auf  die  556. 

von  Arsen  u.  Phosphor  auf  die 

802. 

von  KoffeVn  undDigitalin  auf 

die  CirkuUtion  der  191. 

Nierenaffektionen  beim  Kinde  137. 

Nierenerkrankungen,  chronische,  in  Polge 
Schwangerschaft  461. 

Nierenkrankheiten,  Milch  bei  55. 

u.  das  specifische  Gewicht  des  Urins 

380. 

Nierensarkom  813. 

Nierensekretion  bei  Bftdem  229. 

Nierentumoren,  Diagnostik  der  633. 

Nitrite,  Wirkung  der,  bei  Asthma  bron- 
chiale 192. 

Obstipation,  Therapie  der  chronischen  447. 
Oculomotoriuslfthmung,  Migräne  mit  448. 

periodische  309. 

Ohrerknmkungen  bei  Railway  Spina  495. 
Ohrfurunkulose  872. 
Opbthalmische  MigrSne  180. 

Therapie  der  18. 

Ophthalmoplegia  853. 

acuta  373. 

externa  210.  416.  950. 

und  finale  BulbArparalyse  mit 

negativem  Sektionsbefund  62. 

interna  bei  Syphilis  4$78. 

progressive,  253. 


Optieusatrophie  nach  Chorea  566. 
Örtelkur  700.  834.  951.  Beil  1. 

bei  Fetthen  134. 

•;; —  bei  Hersklappenfehlem  472. 
Osophagusgeschwüre  916. 
Osophaguskrampf  621. 
Ösophagusstrikturen,  Behandlung  der,  mit 

Dauerkanale|n  152.  697.  BeiL  33. 
Osteomalacie,  infantile  868. 
Osteomyelitis  aeutissima  492. 
Oxydation,  primäre  und  sekundäre  466. 
Osaena  der  Trachea  531. 

Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica 
325. 

Pankreascarcinom,  primäres  731. 

Pankreaseyste  58.  836. 

Pankreaserkrankungen  und  Diabetes  mel- 
litus 755. 

Pankreassaft  und  Indikanbildung  801. 

Pankreastumoren  884. 

Paralyse,  akute  aufsteigende  772. 

Alkohol-  603. 

progressive  70» 

mit  Tabes  beim  Kinde  740. 

Paralysis  agitans,  Kehlkopfbefund  bei  103 

Paramyoclonus  multiplex  159.  182.  359. 
512.  561.  830. 

Parotitis  und  Unterleibserkrankungen  72. 

Pellagra,  nervöse  Störungen  bei  604. 

Pemphigus  neonatorum  324. 

PepsinbMtimmung  im  Magensaft  522. 
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Peptone  im  Harn  20. 
Peptonklystiere,  Em&hruiig  mit  110. 
Perikard,  totale  Verwachsung  des  56. 
Perikarditis  736. 

Diagnostik  der  264. 

tuberculosa  460. 

Periostitis  blennorrhoica  478. 
Peritonitis,  idiopathische  97. 

traumatiscne  Perforations-  137. 

Perkussion,  Nachweis  von  Verdichtungs- 

herden  durch  134. 
Phaja;ocyten,  Bedeutung  der,  fOr  Immu- 

nitat  und  Heilung  513. 
Pharynx,  akute  infektiöse  Phlegmone  des 

170.  718. 
Pharynxgewölbe,  Cyste  am  531. 
Phenacetm  871.  942. 

Nebenwirkungen  des  924. 

Phenacetinexanthem  815. 
Phlebosklerose  und  Arteriosklerose  645. 
Phlegmone,  akute  infektiöse,  des  Pharynx 

170. 
Phlogosin  745. 
Phosphor,  Wirkung  des,  auf  Leber  und 

Nieren  802. 
Phosphorvergiftung  582. 

Ikterus  bei  akuter  692. 

Leber  bei  313. 

Phrenicusneuralgie  nach  Trauma  957. 

Pia  mater,  Sarkom  der  spinalen  215. 

Pigmentbildung  in  Extravasaten  469. 

Picrotoxin  944. 

Pilocarpininjektionen  799. 

Pilzver^tung  550. 

Pityriasis  rubra  357. 

Pleura,  primftres,  -careinom  57. 

Resorption  corpusculfirer  Elemente 

durch  die  728. 
Pleuraexsudat,  Diagnose  des  rechtseitigen 

Pleurainjektion,  epileptische  AnfÜle  nach 
154. 

Pleuritis,  plötilieher  Tod  bei  560. 

pulsans  179. 

Punktionsmethoden  bei  seröser  787. 

sarkomatöse  834.  865. 

Therapie  der  98. 

Pleuritische  Exsudate,  Behandlung,  nach 
Pneumothorax  489. 

Plumbum  causticum  bei  spitzen  Kondy- 
lomen 551. 

Pneumokokken  im  Speichel  332... 

bei  Meningitis  86. 

Pneumonie  505.  593. 

Ätiologie  der  782. 

eine  retroflektorisch-yasomotorische 

Exudatneurose  883« 

interstitielle  580. 

rudiment&re  und  lanrirte  366. 

Therapie  der  250. 

mit  a^pischem  Verlauf  339. 

Empyem  nach  651.  809. 

Endokarditis  u.  Meningitis  bei  389. 

bei  Gelenkrheumatismus  794. 

Kehlkopfsaffektionen  bei  75* 


Pneumonie,  Masern-  268. 

und  Meningitis  75.  85. 

Lungenabscess  und  Wander-  371. 

Prießniti'sche  Einwickelungen  bei 


942. 


876. 


prim&rer  ubd  sekundärer  Lifekt  bei 


und  T}rphus  137. 

Tcrschiedene  Formen  der  kmpösen 


Beil.  86. 

und  Wittenmgsverhältnisse  197. 


Pneumoniebakterien  und  Pneumokokken 

333. 
Pneumothorax  172. 
Behandlung  pleuritischer  Exsudate 

nach  489. 
Pocken,  erhebliche  Übertragung  der  555. 

Karbols&ure  bei  855. 

Knochenerkrankun^en  nach  155. 

lokale  Thennometne  bei  269. 

und  Scharlach  65  U 

und  Vaccine  10. 

Polarisation  thieri  scher  (Gewebe  517. 
Polioencephalitis  superior  acuta  373. 
Poliomyelitis  anterior  413. 
Pollutionen,  Antipyrin  gegen  477. 
Pollutionsartige   Vorgtnge  beim   Weibe 

914. 

Polyneuritis,  akute  288. 

Proteus  hominis  incapsuktus,  Infektions- 
krankheit durch  875. 

Protoplasma  und  Hämoglobin  821. 

Pseudobulbärparalyse  u.  Bulbärparalyse 
17. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  200. 

PseudoleuKämie  und  chronisches  Rück- 
fallfieber 13. 

Pseudomelanose  436. 

Pseudopyopneumothorax  57. 

Psoriasis,  Jodkalium  bei  100. 

buccalis  138. 

Psorospermien  hei  Diphtherie  794. 

Psychosen,  Lähmungserscheinungen  bei 
tuiÜLtionellen  287. 

Ptosis  mit  Läsion  des  G^s  angularis  78. 

Pulmonalarterie,  Insufndens  der,  durch 
Fehlen  eines  KUnpensegels  460. 

physikalische  Pnänomene  an  der  932. 

Stenose  des  Conus  der  507. 

Pulmonalarteriendruck  bei  Mitralinsufß- 

cienz  331. 
Pulmonalstenose,  kongenitale,  mit  Kam- 

merscheidewanddefekt  698. 
Puls,  intermittirender  Radial-  809. 
Pulsus  bigeminus  und  Digitalis  380. 

recurrens  713. 

Purgans,  Glycerin  als  943. 
Pyeutis,  Dysurie  bei  75. 
Pyloruscarcmom  mit  Gehimerscheinux^ien 

verlaufend  493. 
Pyopneumothorax  tuberculosus  882. 

subphrenious  57. 

Quecksilber  als  Diureticum  368.  589. 
Wirkung  des,  auf  den  Dann  718. 


Saehregistor.  XXIII 

QaeekaÜbenrasBeheidttiijE  946.  Salioylsäure  bei  QelenkrheumatismuB  735. 

Quecki^berdysenterie,  Therapie  der  494.  SalicylB&ureester,    Verhalten  einiger,   im 

Qoeeksübererythem  271.  Organismus  363. 

Queeksilbeiezanthem  959.  Salol  24. 

Qoeeknlberinjektionen  305.  372.  743.         als  Neryinum  214. 

Queeksilbeijodid  ala  Antisepticum  77.       bei  Blasenkatarrh  839. 

Queekniberpraparate,     örtliche    Anwen-  bei  Gelenkrheumatismus  735. 

duBg  Ton,    auf  die   Conjunetiva  bei  Salss&ure,  Nachweis  der,  im  Magensaft 

innerlichem  Jodgebiaueh  924.  41.  185.  235.  243.  817.  841.  893. 

QueekBilbeisalieylat  bei  Syphilis  755.  Hypersekretion  der  270. 

QniUajarinde  729.  Salzs&urenachweis  bei  Magencareinom  556. 

QttiEajas&ure  395.  Salssäurereaktion ,   Bedeutung   der,    d^t 

Magensaftes  652. 

Rachitis  638.  Santonin  und  seine  Derivate  334. 

—  Therapie  der  252.  Sapotoxin  729. 
fiailvay-Spme  594.  895.  Sarcina  pulmonum  221. 

—  Onrerkrankungen  bei  495.  Sarkom  der  Niere  813. 

Banehen,  Wirkung  des  196.  der  spinalen  Pia  mater  215. 

Beetom,  Ernährung  und  Medikation  per   prim&res,  der  Lunge  507. 

^'-  a         ^  Übergang  von  Neurofibromen  in  160. 

Becuir«»,  konstanter  Spirochitengehalt  g^^^^^^töse  Pleuritis  834.  865. 

RiSEic  beim  Neugeborenen  39.  SehädeUücken  beim  Kinde  941. 

BdgktionsanomaHen,     Epilepsie    durch  ScLXrextSjÄ  448.  640.  654. 

R»oitm  bei  Hautkrankheiten  141.  ^*^^'!fJl^^^®:  A^a  aq« 

luJ&tioLschieimhaut,          Wanenge-  77:.^.      ^""f^^  ^^^' 

lekvülste  der  748.  Schilddrüse  81 

Bhtbditiden  im  Harn  bei  Hämaturie  145.  Schlafsucht  117. 

Bheumatismus  nodosus  59.  957.  Schleimkohk  s.  CohUs  chronica. 

iÜiinosklerom  61.  Schluckreflex  238. 

Riesenwuchs,  krankhafter  487.  Schreibkrampf,  Therapie  des  477 

Bindenhlindheit,  totale  375.  Schrumpfniere  nach  chronischer  Bleiyer- 

Kückenmark,  Brown-S^uard'sche  Halb-  ^  fiftung  716.                 ^      ,,„ 

sdtenl&sion  des  756.  Schwangere,  Erbrechen  der  632. 
diirurgische  Eingriffe  bei  Kompres-  Schwangerschaft,     chromscher     Morbus 

sion  des  902.  Brighti  in  Folge  461. 
Ecregbarkeit  des,  beim  neugebore-   operative    Behandlung   der   Extra- 

nen  Thiere  761.  -uterm-  716. 

Höhlenbildung  im  336.  Schweiß  bei  Infektionskrankheiten  809. 

kombinirte  Degeneration  des  BeiL   Fäulnisprodukte  im  211. 

21.  Schweißfrieselepidemie  208. 

pathologische  Anatomie  des  717.  Schweißsekretion,  abnorm  gesteigerte  885. 

mtematitehe  Erkrankung  des,  und  Schwindel,  galvanischer  362. 

der  Nerven  774.  Seebäder,  Indikationen  der  283. 
Veränderungen  im,  nach  leitweisem  Seekrankheit,  Therapie  der  249. 

Yerschlusa  der  Aorta  625.  Sehhüf^el,  Bedeutung  der  449. 

Eüekenmarksaffektionen  nach  Gonorrhoe  Senegin  729. 

940.  Sensorische  Störungen  947.^ 

Ricfcenmarkskontusion,    Bildung  multi-  Sentikopyämie,  kryptogenetische  Beil.  40. 

pler  symmetrisdier  Lipome  nach  432.  Siaerosis  pulmonum  470. 

Bd^Lenmarkflsklerose,   dmuse,  bei  here-  Silberlösungen,  antiseptischer  Werth  der 

ditirer  Syphilis  448.  107. 

BaekenmarksYerletsungen  158.  Singultus,  Mittel  gegen  464. 

Rfick&Ofieber,  chronisches,  und  Pseudo-  Sinnesempfindungen,  sekundäre  84. 

lenkimie  13.  Sinusthrombose  bei  Chlorose  307. 

Bonination  922.  Skatolfarbstoff  436. 

Skatoxylschwefelsäure  436. 

SiechariD  bei  Cystitis  799.  Sklerodermie  622. 

bei  Diabetes  mellitus  77.  u.  symmetrische  Gangrän  59. 

SifieTlhani,  Beaktion  des  808.  Sklerose,  ipultiple  101.  375.  478. 

Sdieyliäure  als  Diureticum  248.  Skorbut,  Ätiologie  des  921. 
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Sodalösung,  Injektion  von,  bei  Vergif- 
tungen 29. 

Solanm  246. 

Soolbad,  Puls,  Respiration  u.  Temperatur 
im  elektrischen  385. 

Sparteinum  sulfuricum  320. 

Speichel  u.  Blutbesehaffenheit  780. 

u.  Magensaft  34. 

Spermatorrhoe,  Elektrotherapie  der  496. 

Spinidparalyse,  spastische  102. 

SpiUenstoß  beim  Kinde  612. 

Spulwürmer,  Barmverschluss  durch  388. 

Sputum,  Virulenz  des  tuberkulösen  909. 

Staphylocoeeus  aureus,  Verhalten  des  486. 

StaphylocoocusLnfektion ,  Heilung  der, 
des  Homhautcentrums  517. 

Stauungspapille,  Punktion  der  Opticus- 
scheiaen  bei  528. 

Stehen,  Schwankungen  beim  308. 

Steißbein,  Neuralgie  des  657. 

Stenokarpin  125. 

Stemalwinkel  889. 

Stoffwechsel,  Chlorausscheidung  u.  Ge- 
sammt-  519. 

Einfluss  von  Mineralwasser  auf  den 

251 

Stomatitis  aphthosa  147. 

chronica  squamosa  99. 

diphtherische  180. 

Streptococcus  143. 

Streptokokken ,    bei   Bronchopneumonie 

nach  Masern  60. 
Strophanthin  522. 
Strophantiius  94. 176.  227.  474.  583.  835. 

855. 
Stryohnininjektionen  bei  motorischen  L&h- 

mungen  877. 
Strychninyergiftung  799. 
SublimateinspritEungen   bei  Lugentuber- 

kulose  304. 
Sublimatrergiftung  822. 

u.  Fermentintozikation  295. 

Subphrenischer  Abscess  883. 
Sulfonal  497.  723.  750. 
S3rmpathicusparalyse ,  Traumatische  533. 
Syphilis ,      Accommodationsparese     mit 

Mydriasis  bei  678. 

Angina  pectoris  nach  340. 

anomaler  Verlauf  der  464. 

Ätiolone  der  tertiären  213. 

beim  Weibe  342. 

Beschneidun^-  160. 

Bulb&rmyelitis  u.  Encephalitis  bei 

413. 


Syphilis,  hvpodermatisehe  Anwendung  des 
Quecksitbers  bei  305. 

Hysterie  u.  415.  797. 

Kalomelölinjektionen  bd  282.  754. 

Kontagium  der  30.  220. 

Lungenerkzankungen  bei  angebore- 


ner 470. 

maligna  407. 

Queeksilbersalicylat  bei  755. 

u.  Tabes  311.  496. 

Therapie  der  74. 

u.  Trauma  496. 

u.  Tuberkulose   im   Kehlkopf  679. 

viscerale  551. 

Zahne  bei  232. 

Syphilisinfektion,  extrageuitale  640.  654. 
Syphilistherapie   u.   In£osynkrasie    226. 
Syphilitische  u.    tuberkulöse  Hautaffek- 
tionen 430. 

Arteriitis  cerebralis  565. 

Infektion  durch  Belecken  der  Augen 

232. 

Myositis  695. 

Tracheal-  u.  Bronchialstenosen  461. 

Syphilitisches  Fieber  226. 
Syringomyelie  102.  531. 

Diagnose  der  526. 

rrabes  dorsaHs  463.  584.  677.  774. 

Ätiologie  der  326. 

Arthropathien   u.  Spontanfrakturen 

bei  631. 

dorsalis,  Betheiligung  der  periphe- 
ren Nerven  bei  868. 

Gelenkaffektionen  bei  89. 

Heredität  der  245. 

Henaffektionen  bei  904. 

dorsalis  mit  trophischen  Störungen 


78. 


740. 


Muskelatrophie  bei  326. 
progressiveParalyse  mit,  beim  Kinde 


u.  Trauma  774. 

u.  SyphiHs  311.  495. 

Wirbelerkrankungen  bei  640. 


—  Conjunctivitis  granulosa  bei  797. 

—  des  Centralnervensystems  118.  869. 
876.  902. 

—  des  Nervensystems  384. 

—  diffuse  Hirn-  u.    Rüokenmarkskle- 
rose  bei  hereditärer  448. 

Savis  511. 
autgeschwüre  im  Spätstadium  der 


408. 


Hemianopsie  bei  Hirn-  215. 
hereditana  tarda  960. 


Tachykardie,  paroxysmale  428.  455. 

Taenia  oucumerina  beim  Menschen  430. 

Tanaoetumwuth  u.  Lyssa  296. 

Tannin  bei  Cholera  746. 

Terpentinöl  als  Stypticum  621. 

Terpin  371. 

Tetanie  934. 

Tetanin  bei  emem  tetanuskranken  Indi-^ 

viduum  703. 
Tetani^s  traumaticus  60.  771.  837. 

Ätiologie  des  503. 

neonatorum  420. 

ThaUin  73. 

Thallinausscheidung  271. 
Theobromin  als  Diureticum  248. 
Thomsen'sche  Krankheit  448. 
Thrombus,  Bindegewebsbildung  im  4&. 
Thymusdrüse,  plötslicher  Tod  im  S&.ix^- 

Imgsalter  durch  Vergrößerung  der  812« 
Tic  convulsif  561. 


Sachregigter. 
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Tie,  fihkolenspiay  bei  310.^ 

n.  rbiamyociODUS  multiplex  S30. 

Tmnxtas  atiriom  667. 

Tod  auA  Angst  838. 

Tonsillen,  Tuberkulose  der  199. 

Tradiea,  Osaena  der  531. 

Tnehealstenose,  syr^ilitiselie  461. 

Tiaeheotomie  bei  Kehlkopfstuberkulose 

412. 
Transsadation  501. 
Tranor,  beredit&rer  301. 
Triehteibrast  177. 

TrienipidaliteaoAe'  ndt  Mitralstenose  21. 
Trigeminusneuralgie,  Elektrotherapie  der 

871. 
Txigeminusparaljse  719. 
Trinkwassemntersuehungen ,   bakteriolo- 

gisehe  333. 
TrocUeuisparese,  doppelseitige  678. 
Tuberkel,  Entwieklunff  des  642. 
Tttberkelbaeilleny  Einnuss  der  fluorwas- 

eentoffs&ure  auf  708. 

im  Urin  651. 

Tenacität  der  469. 

—  Verbreitung  der  BeiL  35. 

—  im  Körper  601. 

Wirkung  des  Kreosot  auf  193. 

TuberkelbaciUenf&rbung  573.  882. 
TabakelbaeillQikulturen,  BeiL  89. 
Tuberkulose,  Ätiologie  der  350. 

Blutasehe  bei  270. 

Diagnostik  der  864. 

—  Erbüebkeit  und  Heilbarkeit  der  389. 
Geschichte  der  800. 

Inhalation«-  223. 

XörpeKewicht  bei  592. 

Therapie  der  952. 

und  Careinom  525. 

Impf-  840. 

bemi  Thiere  823. 

bei  Hunden  700. 

des  Centzalnervensystems  551. 

Genital-,  des  Weibes  716. 

Jodol  bei  Kehlkopfs-  326. 

Schlucken  bei  Kehlkopfs-  340. 

und  Sjrphilis  im  Kehlkopf  679. 

Therapie  der  Kehlkopfs-  80. 

Traeheotomie  bei  Kenlkopfs-  412. 

Lunten-  933. 

Anilm  bei  Lungen*  653. 

chinugischerEingriffbei  Lungen- 36 

CreoBn  bei  Lungen-  944. 

Diagnose  der  Lungen-  805. 

Diaioreaktion  und  Lungen-  20. 

Fluorwasserstoffsäure  bei   Lungen- 

Gasinjektionen  bei  Lungen-  597. 960. 

Guajakol  bei  Lungen-  154. 

Himoptoe  intermittens  bei  Lungen- 

705. 
Heilung  der  Lungen-,  durch  Naphtha 

228. 

Inhalationen  von  Kalium  sulfura- 

tom  bei  Lunten-  925. 

Klunaweensel  bei  Lunge;i-  304. 


Tuberkulose,  Kreosot  bei  Lunj^en-  340. 
Kreosötbehandlung  der  Lungen-  u. 

Kehlkopf-  180. 

Kreosotinjektionen  bei  Lungen-  925. 

Lokalisation  der  Lungen-  206. 

Menthol  bei,  der  Lungen  und  des 

Kehlkopfes  749. 

siderotischer  Lungen  470. 

Sublimatinj  ektionen  bei  Lungen-  304. 

Milchsäure  bei  Schleimhaut»  953. 

der  serOsen  Häute  16. 

der  Tonsillen  199. 

Urogenital-  207  230. 

Tuberkulöse  Eiterung  143. 

Infektion  136. 

Lebereirrhose  646. 

Meningitis  389.  584. 

Gastromalacie  bei  884. 

Perikarditis  460.  . 

u.  syphilitische  Hautaffektionen  430. 

Tuberkuloseinfektion  955. 
Tuberkulosekongress  898. 
Tuberkulöser  Pyopneumothorax  882. 
Tuberkulöses  Sputum,  Viruleni  des  909. 
Typhlitis  durch  Fremdkörper  938. 
Typhus  abdominalis  490.  674.  837. 

Antipyrin  bei  390. 

Behandlung  des  112.  444. 

bei  Thieren  582. 

Erkrankungen  des  Cirkulationsappa- 

rates  bei  265. 

Kaltwasserbehandlung  beim, 


Schwangerer  77. 

—  Kehlkopfsaffektionen  bei  212. 

—  Körpergewicht  bei  589. 

—  Kontraktur  der  Wirbelsäulenmusku- 
latur nach  430. 

mikroskopischer  Befund  bei  Neuri- 


tis nach  200. 

—  Mikabscess  bei  938. 

—  mit  Aphasie,  Dementia,  Erysipel  700. 

Slötslicher  Tod  bei  476. 
chweißeruption  bei  116. 

—  Temperatunrerhältnisse  bei  21. 

—  und  Tneumonie  137. 

—  exanthematicus ,      Körpergewichts- 
Bchwankungen  bei  427. 

icterodes  in  Smyma  911. 


Typhusbacillen  485. 

Inf ektionsy ersuche  mit  468. 

im  Trinkwasser  228. 

Wirkung  der,  auf  die  Leber  804. 

Immunität  gegen  den  273. 

Typhusinfektion  durch  Milch  342. 
TyphuBsterblichkeit,  Abnahme  der  306. 
Typhusstahle,  Desinfektion  der  228. 

Ulcus  ventriculi  733. 
Salxsäuregehalt  des  Magensaf- 
tes bei  155.  227.  266. 

Tetanie  bei  772. 

Urämie  365.  637. 

beim  Kinde  790. 

u.  Betention  von  Kalisalzen  50. 
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Sachregister. 


Urftmische  Anftmie  341. 

Urethra,  entiündliche  Striktur  der  459. 

Urethritis  chronica,  histologischer  Befund 

bei  231. 
Urobilinurie  und  Ikterus  390. 
Urogenitalapparat,  Erkrankungen  des,  im 

Sandesalter  854. 
Urticaria  bei  Echinococcus  338. 

nach  Antipyrin  253. 

pigmentosa  941. 

Simplex  und  pigmentosa  114. 

Vaccine,  erbliche  Übertragung  der  555. 

und  Variola  19. 

Vagus,  Einfluss  des,  auf  die  linke  Hen- 
kammer 394. 

Varicellen,  Nephritis  nach  341. 

Vasomotorische  Nervenbahnen,  Verlauf 
der  518. 

Venenspasmus  623. 

Veratrumalkaloide  262. 

Vertige  paralysant  382. 

Vomitus  hyperacidus,  Harn  bei  510. 

IVaking-numbness  310. 
Wanderherz,  BeU.  15. 


Wärmeregulationscentrum,  Störung  im  481. 
Wärmeregulinmg  585. 
Wasser,  Absterbeerscheinungen  pathoge- 
ner  Bakterien  im  destillirten  516. 

Wassersucht,  essentielle  367. 
Wassenufuhr,    Einfluss   vermehrter  und 
verminderter  534. 

Weil'sche  Krankheit  270.  306.  732. 
Weingeist  als  Heilmittel  BeiL  27. 
Weir-Mitcheü'sche  Kur  696. 
Eiweißumsatz  bei  370. 

Weizenkleber,  Ausnutzung  des,  im  Darm 

130. 
Worttaubheit  309. 


Xanthelasma  cordis  BeiL  30. 

Zinnober,  Wirkung  des  523. 
Zinnvergiftung,  chronische  277. 
Zuckerbildung  in  der  Leber  44. 
und  Umsetzung  im  Thierkörper  931. 

Zunge,  Fleckenaffektionen  der  99. 
Zungenbalgdrüsen,  Hypertrophie  der  317. 
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bdhilt:  I.  Gartardt,  AoTtenlngafadenz  und  MUzpolsaÜon.  —  II.  LeubotCher  and 
ZMei,  Über  die  Landeis'sehen  Yennehe  der  chemischen  Reizung  der  GioBhimrlnde. 
(Origiiul-Kittfaellangen.) 

I.  Nifiy  GrofihiTnTeizang  doich  KochsalzeinBpritznngen.  —  2.  Langeiidorff,  Athem- 
kevieguigeD.  —  3.  Scheorlei,  Ätiologie  des  Cardnoms.  —  4.  Esmarch,  Desinfektion 
i»  Winde.  —  .5.  Ebstofa,  6.  Pal,  Chronisches  B&okfallsfleher  nnd  Psendolenkämie.  — 
*.  Mala,  Colitis  chzonica.  —  8.  Vlarordt,  Tnbe^olose  der  serösen  Haute.  —  9.  Oppaa* 
Mb  vnd  aiaaarlliHJ,  Bnlbärparalyse.  —  10.  Gilles  da  la  Tottratfa  nnd  Blocq,  Behand- 
tauig  der  ophtbalmiaelien  Migiine. 

II.  V-NaiiaMaa«  Pneamoniebadllas.  —  12.  Derselbe  nndSchliar,  Bitilge  Menin* 
fitfi^  —  13.  Garre»  Yacoina  nnd  Variola.  —  14.  Caopf,  Diazoreaktion  bei  Lnngen- 
fbthise;  —  15.  Scbiittar,  Pepton  im  Harn.  —  16.  Pollatschak,  Albnminaiie  bei  Dlabe- 
ttt.  ~  17.  LaclarCy  Trlcnspidalstenose.  ^  18.  Qlltar,  Typhnsberloht.  —  19.  Laaz, 
Jfarfaaeiijankniigen  nach  infektiösen  Processen.  —  20.  Kahlar,  Hemianopie.  —  21.  Sie- 

I,  HimlokjJisation.  —  22.  Garal,  Larynxcysten.   —  23.  Herczel,  AoeUnelld.  — 
24.  Lombard,  Salol.  —  25.  Lutz,  Liehen  ruber. 

L  Aorteninsuffioienz  und  Milzpiüsation. 

Von 

C.  Gerhardt. 

Schon  in  den  ersten  Arbeiten  wurde  hervorgehoben,  dass  es  auch 
i  Aorteninsufficienz  kraftiger  Herzthätigkeit  bedarf,  um  den  Doppel- 
te der  Sclienkelarterie  in  Erscheinung  treten  su  lassen  und  dass 
tt,  wenn  diese  letztere  Bedingung  fehlt,  auch  bei  Aorteninsufficienz 
Ycnniaat  werden  könne.  Andererseits  giebt  es  einige  Symptome  der 
Aoiteninsafficienz,  die  nur  unter  gewissen  unterstützenden  besonderen 
Bediagongen  zum  Ausdrucke  kommen.  Dahin  rechne  ich  nament- 
fieh  <Ue  Pnlsation  der  Leber  und  Müz.  Für  die  etwas  häufiger  vor- 
kftramenden  Pulsationen  der  Milz  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
wurde  schon   früher  der  Fieberzustand,   die   fieberhafte  Schwellung 
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der  Milz  als  begünstigend,  als  eine  der  Bedingungen  des  Entstehen 
heiToigehoben.  Bei  einem  Kranken  mit  Bleikolik  fand  ich,  das 
während  dieser  Erkrankung  seine  Aorteninsufficienz  die  Leber  uiu 
Milz  pulsiren  machte,  später  nicht  mehr^.  Seitdem  ist  mir  -wiede 
ein  Bleikranker  zur  Beobachtung  gekommen  mit  Gelenkrheumatisinu« 
Endo-  und  Pericarditis  und  rheumatischer  Pneumonie,  bei  dem  dif 
seltsame  Erscheinung  sich  fand,  dass  die  Milz  zu  pulsiren  begann, 
ehe  noch  an  der  Aorta  ein  Geräusch  aufgetreten  war.  Sier  ein 
kurzer  Auszug  aus  der  Krankengeschichte: 

B.  B.,  27jähriger  Malergehilfe,  erkrankt  Ende  1886  zum   3.  Male 
an  GelenkrheumatiBmus  und  behält  von  da  an  Herzklopfen.      Mitte 
Juli  1887   neuerdings  Frost,  Schmerzen  in  Nacken,  Schultern    und 
Knieen.    Er  arbeitete  früher  mit  Bleifarben,  in  den  letzten  Jahren 
nicht  mehr,  hatte  nie  Kolik,  aber  öfter  Geföhl  von  Taubsein  in  den 
Streckseiten  der  Arme  und  den  Schultern.     Eintritt  in  die  Charite 
am  25.  Juli  1887.     Bleisaum  namentlich  an  der  unteren  Zahnreihe. 
Spitzenstoff  im  5.   Intercostalraum  nicht  verbreitert,  Herzdämpfung' 
vom  unteren  Bande  der  3.  Rippe   rechts  bis  1  cm  über  den  linken 
Stemalrand,  nach  links  bis  1 V2  cm  von  der  Papillarlinie.    Perkussion 
in  der  Herzgegend  schmerzhaft,  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze, 2.  Pulmonalton  verstärkt,  aber  auch  der  2.  Aortenton  klappend. 
Puls  sehr  hoch,  Arterie  stark  gespannt,  diastolischer  Ton  über  der 
Schenkelarterie.     Milz    nicht   vergrößert,   mäßige   Verdichtung    des 
rechten    ünterlappens.     Später    bestand    längere    Zeit    Verdichtung 
beider  ünterlappen.    In   den  ersten  4  Tagen  Temperatur  zwischen 
39  und  40^  C,  dann  auf  Antipyrin  Abfall,  häufiges  Wiederansteigen 
mit  Gelenkschwellungen,  dazwischen  subfebrile  Zustände,  erst  Anfang 
September  dauernde  Entfieberung.  Anfang  August  deutlichere  Zeichen 
vom  Erguss  in  den  Herzbeutel,  schon  am  27.  Juli  die  Milz  etwas 
vergrößert   und   deutlich   pulsirend  zu   fühlen,    am  4.  August  zum 
ersten  Male  systolisches  und  diastolisches  Aortengeräusch,  später  am 
7.  Aug.  auch  Pericardialgeräusch ,  das  zeitweise  auffällig  viertheilig 
erschien.    Die  Dämpfung  stieg  bis  zur  2.  Kippe  und  breitete  sich 
entsprechend    seitlich    aus.     Hautödem,   zeitweise    Orthopnoe.     Am 
13.  August:  An  der  Cruralarterie  deutlicher  Doppelton,  zweiter  Ton 
etwas   gedehnt  und  schwach.     Bei  Druck   sehr  deutliches  arterien- 
diastolisches ,  kürzeres  arterien-systolisches  Geräusch.     An  der  Bra- 
chialis  mit  bloßem  Ohr  leiser  Doppelton,  bei  Druck  mit  dem  Stetho- 
skop Doppelgeräusch.    Vom  20.  August  an  verkleinert  sich  die  Hexz- 
dämpfung  und  verliert  sich  das  Reiben.     Zeitweise  an  der  Spitze  ein 
systolisches,  hohes,  musikalisches  Geräusch.    Anfang  September  ver- 
liert sich  die  Dämpfung  an  den  unteren  Lungenlappen.    Man  hört 
allenthalben  am  Herzen  lautes  Doppelgeräusch,  an   den  arteriellen 
Ostien  kein  deutlicher  Ton  mehr  zu  hören.    Die  Milz  noch  im  An- 
fang Oktober  fühlbar  und  wenn  auch  schwächer  als  Anfangs  pul- 
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airencL  Am  10.  Oktobei  deutlicher  Doppelton  in  dex  Cruialis,  auch 
in  den  HoUhandarterien,  jedoch  die  Milz  nicht  mehr  zu  fohlen^ 
auch  die  Leber  nicht  pulsirend.  Sehr  langsame  Erholung,  am 
26.  November  yerlässt  der  Kranke  gebessert  die  Anstalt. 

Wie  viel  in  diesem  Falle  Fieber,  yne  viel  Bleiwirkung  zum  Ent- 
stehen der  Milzpulsation  beigetragen  habe,  mag  dahin  gestellt  bleiben, 
mm  wird  mindestens  dem  Fieber  den  größeren  Einfluss  zuschreiben 
dürfen.  Der  firüher  beschriebene  Fall,  in  dem  bei  lang  bestehender 
AorteninsuflScienz  fieberlose  Bleikolik  die  Leber  und  Milz  vorübergehend 
lom  Pnkiren  brachte,  ist  jedenfalls  weit  beweisender  dafür,  dass  außer 
Kebeizustanden  auch  Bleiwirkung  Milzpulsation  hervorrufen  könne. 
Man  muss  aas  dieser  meiner  zweiten  Beobachtung  folgern,  dass  ent* 
weder  die  Palsation  der  Milz  ohne  Aorteninsufficienz  (durch  Fieber 
and  Blei)  zu  Stande  kommen  könne,  oder  dass  die  Aorteninsufficienz, 
wie  sie  den  Puls  in  bezeichnender  Weise  verändern  kann,  ehe  ein 
Creraosch  an  der  Aorta  zu  Stande  kommt,  so  auch  Milzpulsation 
verursachen  könne,  ehe  das  Geräusch  zu  hören  ist. 

Nächst  jenem  Klappenfehler  sind  die  beiden  häufigsten  Ursachen 
for  das  Zustandekommen  des  Cruralarteriendoppeltones,  wie  die  Unter* 
tachungen  von  G.  Matterstock  ergaben,  Fieber  und  Bleiwirkung. 
Hierzu  kam  in  neuerer  Zeit  noch  die  Erfahrung,  dass  die  Mehrzahl 
der  Schwangeren  diesen  Doppelton  auftuweisen  hat.  Entsteht  nun 
durch  das  Zusammentreffen  von  Fieber  und  Bleivergiftung  mit 
Aorteninsufficienz  Milzpulsation,  so  durfte  man  begierig  sein,  ob  nicht 
aach  durch  das  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  mit  diesem 
Klappenfehler  die  Milz  in  Pulsation  versetzt  werde.  Der  erste  Fall, 
der  zar  Beobachtung  kam,  beantwortete  die  gestellte  Frage  bejahend. 

B.  K.,  23jährige  Näherin,  war  früher  öfters  krank,  namentlich 
liogere  Zeit  bleichsüchtig.  Seit  5  Wochen  Gelenkrheumatismus,  der 
sich  vom  linken  Handgelenke  auf  beide  Fußgelenke,  dann  rechte  Hand 
and  beide  Schultern  ausbreitete.  Nachdem  die  Gelenkschmerzen 
angehört  hatten,  bekam  sie  am  27.  September  1887  Erbrechen, 
Frostanfall  und  von  da  an  Stiche  in  der  linken  Seite.  Eintritt  am 
29.  September.  Die  Kranke  im  7.  Monat  schwanger,  in  den  ersten 
7  Tagen  ihres  Spitalaufenthaltes  fieberfrei,  zeigt  alle  Erscheinungen 
liochgradiger  Aorteninsufficienz ,  namentlich  lauten  Doppelton  der 
Oniralis,  Doppelton  der  Hohlhandarterien,  Kapillarpuls  der  künst- 
lieh gerötheten  Stimhaut,  bei  rechter  Seitenlage  fühlbare,  pulsirende 
Spitze  der  Müz.  Die  Leber  puUirt  nicht.  Die  Pulsation  der  Milz 
wurde  am  Torletzten  fieberfreien  Tage,  am  5.  Oktober  zuerst  wahr- 
genommen, über  dem  Uterus  hörte  man  allenthalben  einen  Doppel- 
tem, desaen  zweiter  Ton  zuweilen  als  Geräusch  erschien.  Am  7.  Ok- 
tober begann  leichtes  Fieber,  am  10.  Frost,  von  da  an  Zunahme  der 
lfils£lmpfang  bis  auf  91/2  om  Breite,  unregelmäßig  schwankendes 
oft  hohes  Fieber,  das  auf  Endocarditis  bezogen  wurde,  am  1.  No- 
vember vorzeitige  Niederkunft,  Tod  am  15.  November. 

Sektionsbefund:  Chronische  Endocarditis,  haselnussgroBes  Aneu- 

1* 


r 
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xysma  eines  Sinus  Valsalvae,  polypöse  Wucherung  an  einer  Klappe 
der  Aorta,  Enge  der  Brustaorta,  wandständige  Thromben  des 
rechten  Herzens,  Milzinfarkt,  puerperale  Peritonitis.  'vj 

Das  Gemeinsame  der  drei  Zustände,  die  sich  vorerst  als  geeignet 
erweisen,  bei  Aorteninsufficienz  BCilzpulsation  hervorzurufen,  liegt  ro 
ihrer  herrorragenden  Befähigung,  Doppelton  an  der  Cruralarterie  zu 
bewirken.  Doppelton  entsteht,  wenn  Diastole  und  Systole  der  Aiterie 
unter  groBem  und  raschem  Ansteigen  und  AbfiEdlen  des  Blutdruckes 
verlaufen.  Bei'Bleikranken  ergiebt  sieb  als  Folge  der  Abänderungen, 
die  die  Kreislaufsverhältnisse  durch  das  Blei  erfahren,  Herzhyper- 
trophie, bei  Fiebernden  wird  das  Herz  eher  abmagern  als  byper- 
trophiren.  Die  Herzhypertrophie  Schwangerer,  die  früher  ange- 
nommen wurde,  dürfte  kaum  in  den  Erscheinungen  des  Doppeltones 
und  der  Milzpulsation  eine  Stütze  finden,  vielmehr  dürfte  es  sich 
wesentlicb  um  funktionelle  Störungen  des  Kreislaufes  in  der  ange- 
deuteten Richtung  bandeln. 

Die  Frage,  ob  Milzpulsation  ausschlieBlich  bei  Aorteninsufficienz 
unter  Mitwirkung  genannter  Hilfrursachen  vorkomme,  möchte  ich 
schon  jetzt  verneinend  beantworten.  Eben  liegt  auf  meiner  Ab* 
theilung  ein  Tuberkulöser  mit  linksseitigem  Empyem,  stark  nach 
rechts  verdrängtem  Herzen  ohne  Spur  eines  Klappenfehlers,  der 
deutlicbe  Pulsation  der  fühlbaren  Milz  erkennen  lässt.  Sehr  bestimmt 
spricht  auch  der  zweite  der  von  Prior ^  veröffentlichten  Fälle  für  die 
Annahme,  dass  Aorteninsufficienz  nicht  ausschließliche  Bedingung 
des  pulsirenden  Milztumors  sei.  Es  handelt  sich  dort  um  einen  Ar- 
beiter mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Pneumonie. 


II.  Über  die  Landois'schen  Versnche  der  chemischen 

Beizung  der  G^rofshimrinde. 

Von 

6.  Leubaseher  und  Th.  Ziehen^ 

Privatdoeenten  in  Jena. 

Aus  einer  größeren  Versucbsreiche  über  die  Folgen  der  Ein- 
wirkung cbemischer  Reizung  der  Großhirnrinde  beben  wir  eine 
Gruppe  hier  hervor,  die  wir,  angeregt  durch  die  Landois'schen  Mit- 
theilungen, angestellt  haben.  Landois  hat  vor  Kurzem  <  eine  Be- 
obachtungsreihe veröffentlicht,  in  welcher  er  nacb  Freilegung  einer 
oder  beider  motorischen  Zonen  der  Großhirnrinde  bei  Kaninchen 
und  Hunden  eine  Anzahl  von  im  normalen  Harn  enthaltenen  Sub- 

^  Münehener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  35. 

1  Über  die  Erregung  typischer  KrampfianfUle  nach  Behandlung  des  centralen 
Nenrensystems  mit  chemischen  Substanzen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Urämie.    Wiener  med.  Presse  1887.  No.  7—9. 

Über  typische  recidivirende  Krampfanf&lle,  erzeugt  durch  Behandlung  der 
Großhirnrinde  mittels  chemisch  wirkender  Substanzen  und  über  cerebrale  Chorea. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  31. 
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«tansen  auf  die   Fiaobeifläche  meist  in  Pulyerfonn  appliciite.    Die 
Besultate  waren  äuBexst  interessant,  zumal  da  bisher  ein  sicherer 
motorischer  Beizeffekt  chemischer  Himrindenreizung  noch  nicht  be- 
kamit  geworden  war.     Er  sah  nach  Anwendung  von  phosphorsaurem 
KsKnm,  Uratsedimenten  aus  Menschenham,  Kreatinin  und  nament- 
lieh  Ereatin    bei  seinen   Yersuchsthieren  Erscheinungen    auftreten, 
welche  ihm  mit  denen  der  Urämie  vergleichbar  erschienen.    Es  trat 
oninittelbar  nach  der  Applikation  eine  Neigung  der  Körperachse  nach 
der  kontialateralen  Seite  und  eine  Neigung  su  Bewegimgen  nach 
dieser  Seite  hin  auf.    Daran  schloss  sich  nach  Verlauf  mehrerer  Mi- 
nuten ein  charakteristischer  KrampfiemfEdl  mit  nachstehender  Reihen- 
folge: Yibriren  der  beiderseitigen  Kaumuskeln,  namentlich  der  kon- 
tndateralen,  dann  Klonus  in  der  gekreuzten  Lippen-,  Nasen-,  Augen- 
imd  Ohrmnsknlatur.  Zähneknirschen,  Zungenbewegungen,  Drehimgen 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  folgten ,  Neigung  der 
Körperachse  nach  der  gleichen  Seite,  Klonus  des  gekreuzten  Yorder- 
bönes,  geringerer   des   gekreuzten    Hinterbeines    und    Elonus    der 
Bnmpfinnakulatur.    Bei  stärkeren  Anfällen  betheiligte  sich  auch  die 
gleichseitige*  Körpermuskulatur  und  zwar  in  derselben  Beihenfolge. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Anfälle  sich  in  derselben  typischen 
Wäse  2  Tage  hindurch  und  darüber  hinaus  mit  kurzen  freien  Inter- 
vallen wiederholen  können.     Schon  nach  einseitiger,  besonders  aber 
nBch  doppelseitiger  Aufixagung  tritt  tiefes  Koma  mit  Aufhebung  der 
Beflexerr^barkeit   ein.    Außerdem  wurden   Sehstörungen   auf  dem 
gekreuzten  Auge  und  ein    eigenthümlicher   motorischer  Drang  der 
Thiere  beobachtet. 

Schwächere  Wirkungen  sah  Landois  von  kohlensaurem  Am- 
moniak, kohlensaurem  Natrium,  Chlomatrium,  Chlorkaliiun ,  ham- 
saorem  Ammoniak  und  Leucin. 

Die  Besultate  der  Beizung  der  Medulla  oblongata  und  des 
Rackenmarks  übergehen  wir  an  dieser  Stelle. 

Unsere  Yersuche  haben  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der 
Landois'schen  ergeben ,  weichen  aber  in  einten,  nicht  unerheblichen 
Paukten  davon  ab,  so  dass  wir  unsere  Besultate  in  kurzer  Darlegung 
hier  mitdieilen  wollen. 

Zunächst  schien  es  uns  zweckmäßig  zu  prüfen,  in  wie  weit  die 
Frdlegung  der  gesammten  motorischen  Bindenzone  ohne  Aufpulve- 
nmg  einer  chemischen  Substanz  schon  Beizerscheinungen  hervorruft. 
Es  ergab  sich  hierbei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Kaninchen, 
das  die  bloSe  Freilegung  genügt,  tun  folgende  Erscheinungen  zu 
froduciren:  Die  Körperachse  des  Thieres  neigte  sich  nach  der  ge- 
beulten Seite;  die  Oberlippe  der  gleichen  Seite  erschien  gegenüber 
dei  anderen  wie  au%ebauscht,  eine  Erscheinung,  die  auf  größeren 
Tomu  im  Grebiete  des  gekreuzten  Mundfacialis  zurückzuführen  ist. 

IBeim  Emporheben  des  Thieres  an  den  Ohren  zeigte  sich  nach  Ab- 
Uingen  aller  willkürlichen  Bewegungen,  dass  die  gekreuzten  Extre- 
mitäten  dauernd   höher   und   näher  an    den   Körper    herangezogen 
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waren ,  also  auch  hiei  der  Tonus  der  Muskulatur  entschieden  ge- 
steigert war.    Auch  die  willkürlichen  Bewegungen  schienen  mit  Vor-    ^ 
liebe  von  den  gekreuzten  Extremitäten  angeführt  zu  werden.  \, 

Um  diese  nur  durch  die  Freilegung  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen für  unsere  Schlussfolgerungen  möglichst  zu  eliminiren, 
haben  wir  bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  auf  eine  Erweiterung 
der  in  der  Mitte  der  motorischen  Zone  angelegten  Trepanöffiiung 
verzichtet  und  die  betreffende  Substanz  mittels  eines  feinen  Spatels 
nach  allen  Sichtungen  hin  unter  die  eröffnete  Dura  geschoben. 
Andererseits  haben  wir  eine  Freilegung  der  motorischen  Zone  auch 
auf  der  anderen  Seite  vorgenommen,  um  so  die  durch  die  Operation 
allein  gesetzte  Reizwirkung  für  beide  Körperhälften  gleich  zu  ge- 
stalten. 

Die  Substanzen,  die  wir  bei  den  in  solcher  Weise  vorbereiteten 
Thieren  in  Pulverform  applicirten,  waren  saures  phosphorsaures  Kaliumy 
Kroatin,  harnsaures  Natrium,  Chlorkalium,  Chlomatrium. 

Durch  Chlornatrium  konnten  wir  keine  anderen  Erscheinungen 
hervorrufen,  als  die  allein  durch  die  Freilegung  der  motorischen 
Zone  gesetzten. 

Hingegen  haben  wir  mit  allen  anderen  Substanzen  oft  Krampf- 
erscheinungen produciren  können.  Am  schwächsten  wirkten  von 
obigen  Agentien  Chlorkalium  und  hamsaures  Natrium.  Saures  phos- 
phorsaures Kalium  und  Kroatin  schienen  uns  in  der  Wirksamkeit 
etwa  gleich  zu  sein.  Hunde  reagirten  im  Allgemeinen  weniger, 
als  Kaninchen;  junge  Thiere  weniger  als  alte. 

Die  Natur  der  EJrampferscheinungen  anlangend,  so  konnten  wir^ 
um  es  noch  einmal  zu  sagen,  im  Großen  und  Ganzen  die  Beihen- 
folge  der  von  Landois  erwähnten  Krampferscheinungen  bestätigen. 

Abweichend  von  den  Resultaten  dieses  Autors  war:  das  Fehlen 
jeder  erheblicheren  Bewusstseinsstörung  bei  einseitiger  Applikation» 
Nie  sahen  wir  im  Krampfanfall  die  Neigung  der  Körperachse  nach 
derselben  Seite  hin  auftreten.  Die  Intensität  der  Krampferschei- 
ni^ngen  war  zuweilen,  selbst  nach  reichlichster  Aufpulverung  der  wirk- 
samsten Substanzen  nur  sehr  gering  und  endlich  wiederholten  sich  nur 
selten  die  Krämpfe,  auch  bei  exaktesten  Versuchsbedingungen  (Ver- 
hinderung des  Wegschwemmens  der  Substanz  durch  Nachblutung  etc.) 
nach  so  langer  2ieit,  als  Landois  es  angegeben.  In  den  meisten 
Fällen  cessirten  die  Krämpfe  schon  nach  wenigen  Stunden. 

Ferner  erscheint  ims  erwähnenswerth ,  dass  die  klonischen 
Krämpfe  auch  bei  einseitiger  Applikation  ofb  in  beiden  Facialisge* 
bieten  und  Vorderextremitäten  in  gleicher  Intensität  auftraten  2. 

Auch  die  Sonderung  der  Krampfanfälle  war  keine  so  prägnante, 
wie  es  nach  Landois'  Beobachtungen  der  Fall  zu  sein  scheint. 

*  Es  entspricht  dieses  den  bei  einseitiger  elektrischer  Reizung  der  Kaninchen- 
himrinde  beobachteten  Thatsachen.  Für  das  Gebiet  des  Augenfacialis  möchten 
vrir  das  besonders  der  neuen  Publikation  Langendorff's  gegenüber  (Archiv  für 
Anatomie  und  Phjsiologie  1887)  betonen. 
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Ferner  beobachteten  wir  zuweilen,  snm  Theil  außerhalb  der 
klonischen  Krampfeuifälle,  cum  Theil  sich  mit  diesen  mischend, 
einen  rhythmischen,  in  keiner  Weise  corticalen  Charakter  tragenden 
Trottor  der  Vorderextremitäten,  mitunter  auch  der  hinteren,  beson- 
den  stark  in  den  gekreuzten  sich  zeigend,  der  wohl  auf  Reizung 
tiefer  gelegener  Gentren,  mithin  auf  die  von  Landois  erwähnte 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  zu  beziehen  ist. 

Auch  bei  Rindenreizung  (nicht  nur,  wie  Landois  angiebt,  bei 
Oblongatareizung)  sahen  wir  Nystagmus  auftreten. 

Das  Vorhandensein  von  Sehstörungen  nur  auf  dem  einen  ge- 
kreuzten Auge  erschien  uns  unsicher. 

Die  Reihenfolge  der  Krampferscheinungen  bei  Hunden  bei 
Ubeigang  auf  die  gleichseitige  Körperhälfte  war  in  der  Regel,  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Landois,  die,  dass  das  Hinter- 
bein zuerst  Krämpfe  zeigte  und  dann  auch  die  höher  gelegenen 
Korperpartien  ergriffen  wurden.  Für  Hunde  steht  das  auch  durch- 
aus im  Einklang  mit  den  bei  der  faradischen  Reizung  beobachteten 
Erscheinungen.  Das  Auftreten  von  Pupillendifferenz,  abhängig  von 
der  Reizung,  scheint  uns  sehr  zweifelhaft. 

Störungen  des  Muskelgefiihls,  auf  welche  Landois  bei  der  Er- 
klärung mancher  Erscheinungen  großes  Gewicht  zu  legen  scheint, 
haben  wir  sehr  selten  beobachtet,  Hahnentritt  z.  B.  nur  in  einem 
einzigen  Falle.  Auch  gelang  es  uns  nur  höchst  selten,  abnorme  Lage 
der  Pfote  herbeizuführen. 

Was  den  von  Landois  erwähnten  motorischen  Drang  der  Thiere 
anlangt,  scheint  uns  derselbe  durch  die  natürliche  der  Operation 
folgende  Reaktion  allein  erklärt. 

Die  Misserfolge  bei  einer  Anzahl  upserer  Versuche  betrafen  ge- 
wöhnlich Thiere,  die  sehr  jung  waren.  Wir  glauben  dies  in  Ana- 
logie setzen  zu  können  mit  der  oft  bei  faradischer  Reizung  gemachten 
Beobachtung,  dass  sehr  junge  Thiere  sehr  schwach  oder  gar  nicht 
auf  corticale  Reizung  reagiren. 

Die  Beziehungen,  welche  Landois  zwischen  seinen  Versuchen 
und  der  Urämie  zu  finden  glaubt,  haben  außerordentlich  viel  Plau- 
sibles für  sich  und  geben  der  chemischen  Theorie  der  Urämie  eine 
nene  Stütze.  Immerhin  lässt  sich  noch  Manches  dagegen  vorbringen, 
z.  B.  dass  auch  Ausfallserscheinungen,  wie  Amaurose  und  Schwer- 
hörigkeit Ton  Landois,  auf  die  Rinde,  in  welcher  wir  doch  einen 
Beizungszustand  supponiren  müssen,  bezogen  werden. 

1.  J.  Novi.     La  concentrazione  del  sangue  come  condizione 
di  stimolo  per  il  sistema  nervöse  centrale. 

(Sperimentale  1887.  Mai  p.  468). 
N.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  er  Hunden  so  viel  1  Obiger  Koch- 
salzlösung ins  Blut  spritzt,    dass  der  Chlornatriumgehalt  des  Blutes 
doppelt  so  groß  wurde,  wie  normal,  Krämpfe  in  allen  Körpermuskeln 
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ausbrachen.     Dieselben  beruhen  auf  der  Wasser  anziehenden 

kung  des  Salzes.     Da  sie  bei  curaresirten  Thieren  ausbleiben, 

Nervendurchschneidungen  in  dem  entsprechenden  Gliede  fehlen, 

an   künstlich   durchströmten   isolirten  Extremitäten  nicht  auftre^^ 

kann  der  Angriffspunkt  des  Reizes  nur  in  den  Centraloiganen 

Von  diesen  erweist  sich  das  isolirte  Bückenmark,  so  wie  die  Med. 

longata  als  unfähig,  die  Erscheinung  zu  eizeugen.     Sie  kommt  80 

durch  Reizung  des  Großhirns  zu  Stande.    In  Übereinstimmung 

dieser  Auffassung   ließ   sich   nach   dem  Versuche  ein   yermindert^^i' 

Wassergehalt  der  grauen  Substanz  des  GioShirns  nachweisen. 

fehlen  die  Krämpfe  in  der  Chloroformnarkose. 

Langendorff  (Königsberg  i./Pr.) 


2.  O.  Langendorff.  Studien  über  die  Innervation  der  Athem— 
bewegungen.     7.,  8.  und  9.  Mittheilung. 

(DuBois-Reymond'8  Archiv  für  Physiologie  1887.  p.  237  ff.) 
In  der  7.  Mittheilung  bespricht  L.  einige  neuere  Untersuchungen 
über  den  Sitz  des  Athmungscentrums  und  hält  an  seiner  Anschauung 
fest,  dass  das  Athmungscentiumdes  verlängerten  Maikes,  dass  überhaupt 
ein  einheitliches  Athmungscentrum  im  Sinne  von  Flourens  gax 
nicht  existire.  Die  Arbeit  ist  mehr  kritischen  Inhaltes  und  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. 

In  der  8.  Mittheilung  theilt  L.  folgenden,  für  die  Automatie  des 
Athemcentrums  sprechenden  Versuch  mit.    Er  entfernt  bei  Fröschen 
das  Großhirn    und  das    Mittelhirn,  durchschneidet    möglichst   dicht 
sunter   dem  Athmungscentrum«  das  Mark  und  vernichtet  den  peri- 
pherischen Theil  desselben,  so  dass  J»das  Athmungscentrum  oder  das 
dessen  wesentlichste  Glieder  enthaltende  Kopfmark«  von  fast  allen 
peripherischen  und  anderen  Einflüssen  isolirt  zurückblieb.     L.  sah 
trotz  aller  dieser  Eingriffe  eine  regelmäßige,  niqht  krampfhafte  Ath- 
mung  während  vieler  Stunden  fortbestehen  und  schließt  daraus,  dass 
die  Athmung  ein  automatischer  Akt  ist. 

In  der  9.  Mittheilung  theilt  L.  mit,  dass  halbseitige  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes  unter  dem  Calamus  scriptorius  bei  jungen 
Kaninchen  nur  einen  vorübergehenden  halbseitigen  Athmungsstill- 
stand  hervorruft,  dass  sich  vielmehr  nach  wechselnder  Zeit  die  Ath- 
mungsthätigkeit  auf  der  stillstehenden  Seite  wieder  einstellt.  L. 
sieht  in  diesem  Versuche  eine  Bestätigung  seiner  Anschauung,  indem 
er  glaubt,  dass  die  Wiederherstellung  der  doppelseitigen  Athmungs- 
thätigkeit  befriedigend  durch  die  Annahme  erklärt  werden  kann,  dass 
der  respiratorische  Beiz  nicht  in,  sondern  unterhalb  der  Oblongata 
angreift,  mithin  der  Athmungsantrieb  von  den  spinalen  Athmungs- 
centren  ausgeht.  Löwlt  (Innsbruck). 


^' 
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3.  Scheurlen.     Die  Ätiologie  des  Carcinoms.    (Vortrag,  ge- 
halten im  Verein  für  innere  Medicin.) 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  48.  p.  1033.) 
Das  Material  zu  yoiUegender  Untersuchung  bildeten  10  unauf- 
geschnittene  Mammacarcinome  mit  ihren  Drüsen,  ferner  Lymph- 
drasen  und  Geschwulst  t  heile  von  4  Mammacarcinomen  und  einem 
Utenucarcinom,  5  Cervixcarcinome ,  3  metastatische  Lebercarcinome 
and  1  Magencarcinom.  Die  ersterwähnten  10  Tumoren  der  Mamma 
nebst  Drüsen  wurden  unmittelbar  vom  Operationstisch  im  antisep- 
tischen Verbände  nach  Hause  befördert  und  die  mikroskopische  Ex- 
ploration, so  wie  die  Züchtungsversuche  sofort  vorgenommen.  Als 
Nährboden  diente  koaguUrte  hydropische  Flüssigkeit  vom  Menschen. 
Von  jedem  Carcinom  und  jeder  Drüse  wurden  immer  mindestens 
20  Übertragungen  mit  dem  Krebssaft  (Stichkulturen)  gemacht; 
stets  gingen  hiervon  mindestens  7,  oft  mehr,  selten  alle  Impfungen 
an;  die  übrigen  Impfböden  blieben  steril,  Verunreinigungen  wurden 
nie  beobachtet.  Im  Brütofen  bei  39°  C.  gehalten,  erscheinen  die 
Knltnren  gei^öhnlich  vom  3.  Tage  ab  als  farblose,  die  ganze  Ober- 
fläche des  Serums  bedeckende  Häutchen,  welche  allmählich  faltig 
werden  und  eine  braungelbe  Färbung  annehmen.  Längs  des  Stich- 
kanals findet  kein  Wachsthum  statt.  Die  Häutchen  bestehen,  unge- 
firbt  untersucht,  theils  aus  meist  kurzen  (1,5 — 2,5  fi  langen,  0,5  ju 
breiten)  Bacillen,  die  wenig  in  die  Augen  fallen,  theils  aus  fast  eben 
so  langen,  oToiden,  hell  glänzenden,  grünlich  schillernden  Formen, 
die  S.  als  Bacillen -Sporen  betrachtet.  Die  Bacillen  sowohl  als  die 
Sporen  zeigen  leichte  Bewegungserscheinungen;  die  Bewegung  der 
enteren  geschieht  anscheinend  um  ihren  Mittelpunkt,  ähnlich  der 
eines  Wagebalkens,  bloß  nach  allen  Seiten,  diejenige  der  Sporen  ist 
littemd  und  bohrend.  Die  Bacillen  sind  jeglicher  Färbungsmethode 
gnt  zugänglich,  doch  werden  sie  durch  Alkohol  fast  sofort  entfärbt. 
Sehr  geeignet  zu  ihrem  Nachweis  ist  Gramms  Verfahren.  Die  Tink- 
tion  der  Sporen  gelingt  nur  mittels  der  Tuberkelbacillenfärbung  ^ 

Die  reinkultivirten  Bacillen  wachsen  üppig  auf  Agar,  auf  Kar- 
toffeln, in  Bouillon  und  in  Kohlinfus;  langsamer  und  kümmer- 
licher vegetiren  sie  dagegen  auf  Gelatine;  auf  allen  den  genannten 
Nährboden  bildet  der  Bacillus  ganz  ähnliche  Häutchen,  wie  auf  dem 
Sennn,  welche  schon  nach  12 — 24  Stunden  die  gesammte  Oberfläche 
der  Substrate  überzogen  haben.  In  Agar-Kulturen  tritt  bereits  nach 
1^  Stunden  Sporulation  auf:  fast  jeder  Bacillus  trägt  dann  eine  end- 
stindige  Spore.  Die  Bacillen  direkt  von  der  Geschwulst  auf  Agar 
m  züchten,  ist  S.  unter  70  Versuchen  nur  6mal  geglückt. 

Was  nun  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Bacillen  resp. 
ihrer  Sporen  im  Carcinomgewebe  anlangt,  so  ist  derselbe  dem 


1  ESngtOndige  Firbung  in  koehendem  Anüinfuehsin,  Entfärbung  in  NO5  (1:3) 
ftr  wenige  Sekunden,  sofortiges  Abspfllen  mit  Wuser.  »Diese  Procedur  muss  ev. 
Im  sa  lOmal  wiedeiholt  werden.« 


10  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  1. 

Veif.  auf  Schnittpiäparaten  nicht  mit  Toller  Sicherheit  gelungen« 
Dagegen  hat  er  an  Deckglaspräparaten  von  Krebs saft  die    Sporen 
in  allen  oben  angeführten  Fällen  in  mindestens  Y3  der  ang'efertigten 
Präparate,   die    Bacillen,   die    nach  Ausweis    der  firischeii    Unter- 
suchung nur  einen  seltenen  Bestandtheil  des  Krebssafbes  ausmachen 
und    nach    denen  der   Verf.  dem  zufolge    nur    wenig  gesucht    hat, 
8mal  unter  lOmal  nach  Gram  gefärbt   gefunden.      Schon    am    un- 
gefärbten Präparat  «an  der  gleichmäßigen  Form  und  Größe,   an  der 
OYoiden  Gestalt  und  der  Bewegung  mit  Sicherheit  zu  erkennen,   sehen 
die  Sporen  der  Carcinombacillen  am  gefärbten  Präparat  so   charak- 
teristisch  aus,    dass    sie    mit   nichts   Anderem    verwechselt    ^virerden 
können«.   Die  Sporen  befinden  sich  meist  außerhalb,  aber  auch  deut* 
lieh  in  den  Zellen. 

Bei  6  Hündinnen,  welchen  Bacilluskultur  in  das  Gewebe   der 
hintersten  Brustdrüse  eingespritzt  wurde,  entstand  innerhalb  der  näch- 
sten 14  Tage  an  der  Injektionsstelle  eine  weiche,  nicht  deutlich  um- 
schriebene Geschwulst  bis  zu   Walnussgröße,    welche   dann   wieder 
bis  zu  Haselnuss-  oder  Bohnengröße  herabging  und  dabei  derb  und 
hart  wurde.     »Auf  dieser  Größe  hielt  sich   die   Geschwulst,   schien 
sich  sogar  zu  vergrößern.«     Zwei  Thiere  wurden  getödtet,  das   eine 
am  28.,  das  andere  am  35.  Tage  nach  der  Injektion.    Die  Obduktion 
ergab  »einen  haselnussgroßen  derben  Tumor  im  Fettgewebe  der  Mamma, 
von  dem  es  zweifelhaft  war,  ob  er  aus  einer  Lymphdrüse  oder  aus 
dem  Gewebe  der  Milchdrüse  hervorgegangen  war ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  starke  Zellwucherung,  vergrößerte,  stark  grann- 
lirte  Zellen,   die  stellenweise  gewiss  den  Namen  epithelioider   ver- 
dienten und  in  denen  man,  ganz  wie  im  Carcinom,  die  glänzenden 
Sporen  bemerken  konnte.    Mikroskopisch  wie  in  Kultur  konnte  der 
Carcinombacillus  nachgewiesen  werden«. 

Aus  allen  diesen  Ergebnissen  schließt  der  Verf.,  dass  der  von 
ihm  gefundene  Bacillus  »zum  Carcinom  in  ursächlicher  Beziehung 
steht,  dass  er  die  Ätiologie  des  Carcinoms  ist«. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Diskussion  stimmt  Herr  P.  Qutt- 
mann  der  Schlussfolgerung  des  Yortr.  vollständig  zu,  während  Herr  A.  Fraenkel 
mehrfache  Bedenken  dagegen  geltend  macht.  Zunächst  sei  die  angewandte  Züch- 
tungsmethode nicht  einwandsfrei.    Ein  so  schnell  wachsender  Bacillus,  wie  der 
in  Rede  stehende,  könne  sehr  wohl  anderweitige,  zugleich  mit  ihm  im  Aussaat- 
material vorhandene,  Mikroorganismen,  bei  Anwendung  des  Verfahrens  der  direkten 
Stichkultur,  unterdrückt  haben.    Um  dieser  Eventualität  vorzubeugen,  wäre  es  vor 
allen  Dingen  nothwendig  gewesen,    die  Methode   der   fraktionirten  Aussaat  auf 
Platten,  resp.  Objektträgern  anzuwenden.  Dass  in  das  labile  Qewebe  des  Carcinoms 
leicht  von  außen  her  Bakterien  eindringen  könnten,   sei  nach  Analogie  der  Er- 
fahrungen üher  sekundäre  Bakterieninvasionen  hei  Scharlach,   Diphtherie  und  Sy- 
phihs  durchaus  denkbar.    Femer  stimme  das  außerordentlich  schnelle  Waehsthum 
des  »Carcinombacillus«  nicht  mit  dem  relativ  langsamen  Waehsthum  der  Careinome 
über  ein.    Schließlich  fehle  es  an  jeder  Analogie  dafür,   dass  ein  Bakterium  eine 
epitheliale  Wucherung,  so  mächtig  wie  beim  Carcinom,  hervorrufen  könne.    Auch 
er  (A.  Fraenkel)  glaube,  dass  das  Carcinom  eine  Neubildung  infektiösen  Ursprunges     Ij 
sei,  ob  aber  gerade  bakteritischer  Natur,  sei  bis  jetzt  fraglieh.    Möglicherweise 
handele  es  sich  um  einen  Organismus  aus  einer  uns  bis  jetzt  noch  unbekannten 
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pathofeaen  Gnxi^.  —  Herr  P.  Guttmann  verliest  eine  Mittheilung  vom  Stabs- 
ant  Schill  (Dresden)  über  das  Vorkommen  von  »Doppelpunktbacillen«  in  Carcinomen 
und  Sarkomen.  Schill  hfilt  die  Carcinomst&bchen  nicht  für  echte  Bakterien,  son- 
dern fOr  eine  Modifikation  derselben.  —  Herr  S.  erkl&rt  seinen  positiven  Befunden 
S^geDüber  A.  Fraenkel's  theoretische  Bedenken  nicht  fOr  ausschlaggebend.  Herr 
A^Fraenkel:  Das  Vorkommen  der  Bacillen  im  Carcinomsaft  gebeer  zu»  halte  es 
aber  nicht  für  bewiesen,  dass  sie  die  Ätiologie  des  Carcinoms  sind. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  auch  unsererseits  ein  Wort  zu  den  interessanten  Mitthei- 
kiBgeD  des  Herrn  S.  zu  bemerken,  so  ist  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  dass  vom 
Standpunkt  der  pathologischen  Anatomie  ein  »Carcinombacillusa  von  vom  herein 
ab  dne  sehr  fragwürdige  Erscheinung  betrachtet  werden  muss.  Das  Carcinom  ge- 
h6rt,  wie  alle  echten  Oeschwülste,  pathologisch-anatomisch  zu  der  Klasse  der  aty- 
pischen Oewebsneubildungen.     Durch   allerhand  Übergänge    sind   die   atypischen 
Gewebaneubildungen   der   echten  Geschwülste  mit   denjenigen  der  Teratome  und 
leCitere  wiederum  mit  den  Doppelmissbildungen  verbunden.    Die  Carcinome,  wie 
aUe  echten  Geschwülste,   erscheinen  hiemach  als  in  abnormen  Verhältnissen  der 
embijonalen    Entwicklung    begründete    gewebliche   Afterproduktionen,    wie    dies 
Cohnheim  zuerst  mit  der  ihm  eigenen  Klarheit  hervorgehoben  und  motivirt  hat. 
Dass  imierhalb   dieser  Cohnheim'schen  Theorie   der  Geschwulstentwicklung    kein 
Platz  far  einen  Carcinombacillus  ist,  braucht  wohl  kaum  besonders   erörtert  zu 
werden.    Wenigstens  hätte  dann  ein  «Teratombacillus«,  ein  »Missbildungsbacillus« 
ebenfalls  Anwartschaft,  auf  Anerkennung  zu  rechnen.  Nun  kann  dem  freilich  ent- 
gegen gehalten  werden,  Cohnheim 's  Auffassung  sei  im  Ganzen  doch  nur  eine 
Hrpothese,  und  es  sei  demnach  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen,  specieU  einer 
parasitären  Genese  der  echten  Geschwülste,    speciell  der  Carcinome,    nicht  aus- 
geaddossen.    Aber  sieht  man  auch  von  der  Cohnheim'schen  Theorie  ganz  ab,   so 
Ueibt  doch  die  Existenz  eines  sCarcinombacilluB«  a  priori  in  hohem  Grade  unwahr- 
teheinfich.  Dass  wir  es  beim  Carcinom  mit  einer  schrankenlos  in  die  Tiefe  dringen- 
den Epithehieubildung  zu  thun  haben,   ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache. 
Nun  kennen  wir  im  Gesammtgebiete  der  pathologischen  Mykologie,  ja  der  Para- 
sitologie  überhaupt,  keinen  einzigen  pathogenen  Organismus,  der  ähnlich  zu  wirken 
befilhigt  wäre.  Wohl  bei  der  Mehrzahl  parasitärer  Krankheiten,  welche  überhaupt 
mit  histologisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  verbunden  sind,   sehen  wir  gar 
nichts  von  primären  Zell-  und  Gewebsneubildungen,   sondern  nur  die  Erschei- 
nungen der  exsudativen  Entzündung  mit  oder  ohne  primäre  Gewebsnekrose;  die 
später  sieh  anschließenden  Zell-  und  Gewebswucherungen  halten  sich  im  Kahmen 
von  Ersatzwacherungen  für  die  durch  Entzündung  und  Nekrose  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebsbestandtheile.     Bei  anderen    parasitären  Processen  sehen    wir 
alleidings  primäre  Zell-  resp.  Gewebswucherungen  Platz  greifen,  aber  diese  gehen, 
wicrdies  bereits  A.  Fraenkel  hervorgehoben,  in  keiner  Weise  über  die  Erschei- 
nnngen  der  entzündlichen  Zell- und  Gewebsneubildung  hinaus.  Eine  schranken- 
los   fortschreitende,    alle  übrigen   Gewebe   in   geschlossenem  Wachsthum    durch- 
breehende  und  vernichtende  Proliferation  eines  einzelnen  Gewebes,  wie  sie  das 
C^reinom  uns  vor  Augen  führt,   steht  außerhalb  des  Bereiches  dessen,  was  uns 
die  pathologisehe  Mykologie  und  die  Parasitologie  bisher  kennen  gelehrt  hat    In- 
dessen, was,  nach  aller  Analogie  zu  schließen,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich 
ist,  kann  trotzdem  möglich  sein,  und  wenn  uns  gezeigt  wird,  dass  in  den  Krebsen 
konstant  eine  Bacillus-  oder  sonstige  Organismenart  vorkommt,  die  sonst  nirgends 
sn  finden  ist  und  die  auf  Thiere  übertragen  schrankenlos  fortschreitende  atypische 
^nthelneubildungen  hervorbringt,  dann  sind  eben  aUe  aprioristischen  Bedenken 
ans  dem  Felde  gesehlagen.    Daä  nun  von  der  Untersuchung  S.'s  gesagt  werden, 
dass  sie  die  genannten  Anforderungen  erfüllt?    Was  zunächst  die  Konstanz  des 
Befundes  der  »Carcinombacillen«  anlangt,   so  könnte  dieselbe  höchstens  bezüglich 
der  Mamma eaieinome  als  gesichert  angenommen  werden,    da  nur  bei  diesen  die 
Anwesenheit  eines  wirklichen  Mikrobions  durch  das  [Kulturverfahren  nachgewiesen 
ist;  der  bloße  mikroskopische  Nachweis  von  die  Tuberkelbacillenftrbung  an- 
sefamenden  sporen&hnlichen  Kügelchen,  welcher  far  die  Carcinome  anderer  Lo- 
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kalitäten  aUein  geleiitet  worden  su  Man  fdidnt,  kann  nicht  ala  ein  genügend 
•ieherea  Zeugnis  ftlr  die  Organinnennatur  der  betreffenden  Bildungen  angesehen 
werden,  da  weder  durch  das  geschilderte  Formrerhaltenf  noch  durch  die  genannte 
Farbenreaktion,  noch  durch  bäderlei  Momente  lusammen  Baeülensporen  hinreichend 
als  solche  eharakterisirt  sind.  Es  muss  überdies  au&Uen,  dass  im  Toiiiegenden 
Fall  gerade  freie  Sporen  den  hauptsachlichen  Organismenbefund  ausmachen  sollen, 
während  doch  sonst  überall  bei  bacill&ren  Processen  wesentUdi  die  Bacillen 
beobachtet  werden.  Es  ist  femer  auch  als  befremdend  henrorsuheben,  dass  Mikro- 
organismen, die  so  Mächtiges  leisten  sollen,  auf  Schnittpr&paraten  der  Careinome 
gar  nicht  sicher  nachsuweisen  sind,  ohne  dass  ein  plausibler  Orund  für  die  Nlcht- 
nachweisbarkeit  vorliegt,  indem  ja  die  aus  den  Careinomen  kultivirten  Bacillen 
und  deren  Sporen  leicht  durch  bekannte,  auch  auf  Schnittpraparate  gut  anwend- 
bare Färbungsmethoden  danustellen  sind. 

Was  nun  die  Ausschließliohkeit  des  Vorkommens  der  »Carcinombacillen« 
in  den  Careinomen  anlangt,  so  können  wir  dieselbe  nicht  als  statuirt  ansehen,  in- 
dem von  Kontrolluntersuchungen  in  der  Mittheilung  S.'s  nichts  erwähnt  ist. 

Und  nun  schließlich  das  Impfresultat?  Wir  glauben  dasselbe  nicht  ungerecht 
SU  beurtheilen,  wenn  wir  sagen,  dass  aus  den  darüber  gemachten  Angaben  nicht 
zu  entscheiden  ist,  ob  die  Injektion  der  »Careinombacillenc  einen  Krebs  der 
Brustdrüse,  d.  h.  eine  progressive  Neubildung  des  Brustdrüsenepithels  oder  bloß 
einen  entzündlichen  Knoten  im  Brustdrüsengewebe  hervorgerufen  habe.  Dass 
die  Beschreibung  eher  auf  letzteres  als  auf  ersteres  achließen  lAsst,  dürfte  aber 
wohl  kaum  zweäelhaft  sein.  BAUBgarten  (Königsberg). 

4.   E.  Esmarch.     Der   Keimgehalt    der   Wände    und   ihre 

Desinfektion. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  n.  Hft.  3.) 

E.  reibt  mit  einem  gut  sterilisirten  etwa  bohnengroBen  Würfel 
allerkleinporigsten  Schwammes  eine  im  Durchschnitt  25  qcm  große 
Wandfläche  ab,  bringt  dann  den  Schwamm  in  durch  Erwärmen  flüssig 
gemachte  Gelatine,  in  welcher  durch  langsames  Hin-  und  Herschütteln 
etwaige  Keime  von  dem  Schwamm  abgelöst  werden  und  in  die  Ge- 
latiue  übergehen;  letztere  lässt  er  dann  nach  der  Ton  ihm  ange- 
gebenen Methode  innerhalb  des  Reagensglases  erstarren  und  darin 
die  Keime  sich  weiter  entwickeln.  In  dieser  Weise  hat  E.  eine  An- 
zahl Zimmer  mit  verschiedener  Wandbekleidung  (Tapeten  aller  Art, 
Leim-  und  Ölfarbenanstrich,  Kachelbekleidung) ,  Küchen-  und  Kloset- 
räume, Räume,  welche  lange  nicht  und  andere,  welche  erst  kurz  vor 
der  Untersuchung  gereinigt  waren,  untersucht.  —  Der  Keimgehalt 
war,  wie  zu  erwiurten,  ein  wechselnder  und  um  so  reichlicher,  wenn 
es  sich  um  Räume  handelte,  »in  denen  die  Luft  dauernd  mit  Staub 
angefällt  ist<r.  Die  in  einigen  Wohnungen  untersuchten  Klosetwände 
zeichneten  sich  durch  geringen  Keimgehalt  aus  (bezüglich  der  Details 
cf  die  Tabellen  im  Original). 

Was  nun  die  Art  der  Wanddesinfektion  anlangt,  so  hat  dieselbe 
folgende  von  Guttmann  und  Mercke  angestellte  Anforderungen 
zu  erfüllen.  Die  zur  Anwendung  gelangende  Methode  darf  die  Wand- 
integrität nicht  beeinträchtigen,  die  Gesundheit  der  die  Desinfektion 
ausfiihrenden  Arbeiter  eben  so  wenig  wie  der  nachher  den  betreffen- 
den Raum  beziehenden  Bewohner  schädigen,  muss  möglichst  geringe 
Kosten  verursachen  und  leicht  ausführbar  sein. 
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Diesen  Anforderungen  entspricht  nach  E.  ein  seit  lange  be- 
kanntes Verfahren,  bestehend  in  Abreiben  der  Wände  mit  handgroßen 
Stacken  harter  Brotrinde,  an  welchen  noch  eine  dünne  Schicht  der 
weichen  Krame  sitzt.  Es  gelingt  dadurch,  wie  aus  den  beigefügten 
Tabdlen  ersichtlich,  in  der  That  schon  nach  einmaligem  Abreiben 
naheza  r^elmäBig  die  Wand  keimfrei  zu  machen,  das  Verfahren  ist 
absolut  ungefährlich  und  gestattet  sofortiges  Beziehen  der  desinfi- 
ölten  Bäume.  Gerade  dieses  letzte  Moment  hebt  E.  gegenüber  dem 
Ton  Guttmann  und  Mercke  empfohlenen  Verfahren  der  Zimmer- 
desinfektion, bestehend  in  Absprayn  mit  Sublimatlösung,  hervor ;  wenn 
dasselbe  auch  in  Bezug  auf  Sicherheit  der  E.'schen  Methode  gleich 
konmit,  so  hält  es  E.   doch  für  nicht  unbedenklich,   auch  wenn  auf 

den  Sublimatspray  ein  solcher  mit  kohlensaurem  Natron  folgt. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

5.  W.  Ebstein.     Das  chronische  Rückfallfieber,   eine  neue 

Infektionskrankheit. 

(Berliner  klin.  'Wochenschrift  1887.  p.  565  und  iweite  Mittheilung  ibid.  No.  45.) 

6.  FeL     Fseudoleukämie  oder  chronisches  ßückfallfieber. 

(Ibid.  p.  644.) 

Verf.  berichtet  über  einen  chioniBeh  verlaufenden  Fall  fieberhafter  Erkrankung, 
der  durch  das  Verhalten  der  Temperatur  ein  so  eigenartiges  Gepräge  darbot,  dass 
Verl  nicht  ansteht,  fOr  denselben  in  der  Gruppe  der  Infektionskrankheiten  eine 
Soadeiitellnng  xu  yerlangen  und  derartige  Erkrankungen  unter  einem  neuen  Namen 
iB  die  Pathologie  einsuf&hren. 

Die  Krankheitsdauer  betrug  über  ein  Jahr ;  in  der  iweiten  Hälfte  der  Kxank- 
lieit  war  die  Beobachtung  eine  sehr  genaue.  Das  Besondere  an  dem  Fall  ist.  dass 
^eheranfille  auftraten,  welche  nach  einer  gewissen  Zeit  aufhörten  und  nach  Ver- 
lauf einer  gewissen  Zeit  wiederkehrten,  so  dass  Fieber  und  Apyrexie  in  einem 
refrefanäBigen  Tamus  abwechselten.  In  211  Tagen  traten  9  Fieberanftllle  auf, 
vddie  durehsehnittlich  je  13 — 14  Tage  dauerten.  Daiwisehen  liegen  Apyrexien 
TOD  10 — IltSgiger  Dauer.  Die  AnföUe  glichen  sich  unter  einander  sehr;  der  Fieber- 
anstieg war  8taffelf5rmig,  der  Abfall  erfolgte  etwas  rascher.  Auf  der  Höhe  des 
Anf^s  hielt  sich  die  Temperatur  mehrere  Tage  über  40*. 

Über  die  Symptome  beriehtet  Verf. :  das  Sensorium  bleibt  frei ;  seitens  des 
Gbkiilationaappajates  leigte  sieh  Hersschwäche  als  hervorragendes  Symptom,  das 
lach  swischen  den  AnfiKllen  nicht  yöUig  wich;  das  Blut  bot  keine  Besonder- 
keiten  dar;  der  Bespirationsapparat  war  mit  einer  schnell  vorübergehenden  exsu- 
dativen Pleuritis  betheiligt.  Die  Verdauungsorgane  zeigten  während  des  Fiebers 
&  der  Höhe  desselben  entsprechenden  Anomalien.  LeberschweUung  trat  nicht 
ÖB.  dagegen  sehwoll  bei  jedem  Anfall  die  Miljs  stark  an,  ohne  in  dem  Intervall 
war  normaleQ  Größe  völlig  lurücksukehren.    Urin  ohne  Eiweiß  und  Zucker. 

Verf.  erinnert  an  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Pel,   bei  der 

die  Sektion  eine  starke  Hyperplasie  der  Milz  und  intraabdominaler 

vod  intrathorakaler  Lymphdrüse  ergab,  und  die  von  demselben  daher 

der  Paeadoleokämie  untergeordnet  wird.  — 

WihzeDd  in  den  ersten  Wochen  der  weiteren  Entwicklung  der  Krankbeits- 
▼erisof  in  der  frOher  beschriebenen  Weise  sich  gestaltete,  trat  nach  4  Wochen 
öne  erhebliche  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  auf,  und  unter  Zunahme 
der  VfoÜB-  und  Bespirationsfrequens,  Entwicklung  von  Henschwftche  und  Ödemen 
pa%  der  Kranke  su  Ghrande. 
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Die  Sektion  ergab:  Harte  maligne  Lymphome,  insbesondere  der  bionelu^»^ 
mediastinalen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  femer  der  Lungen,  der  Fli 
der  Leber,  Infarktbildungen  in  Milz  und  Nieren,  Verfettungen  im  Myoeaidiu] 
in  den  Skelettmuskeln,  so  wie  in  Nieren  und  Leber. 

Nach  diesem  Befunde  gehört  der  Fall  in  die  Gruppe  der 
lignen  Lymphome,  Krankheitsfallen,  die  auch  unter  den  Naj 
Hodgkin'sche   Krankheit,    progressive    multiple    Lyrnj^  li^ — 
drüsenhypertrophie,  Pseudoleukämie,  Adenie  etc.  bescKri^ — 
ben  sind.     Fälle  dieser  Krankheit  mit  ähnlichem,  höchst  charak.€^^ — 
ristischem  Fieberverlauf  sind  früher  in  England  und  neuerdings  (3 
von  Pel  mitgetheilt  worden. 

Die  Fälle  von  Pseudoleukämie,  hebt  Verf.  hervor,  seien  zu  trenA^J 
in  solche  mit  typischem  Fieberverlauf  (nach  Art  des  vorliegende: 
Falles),  und  solche  mit  atypischem  oder  fieberlosem  Verlauf  Ni 
im  ersten  Falle  sei  die  Temperaturkurve  diagnostisch  verwerthb^Lz- 
und  zwar  biete  dieselbe  eine  um  so  werthvollere  diagnostische  Hand^ 
habe,  als  alle  anderen  Symptome  in  den  verschiedenen  Fällen  groBexm 
Schwankungen  unterworfen  sein  können  und  namentlich  auch  äuBer^ 
lieh  sieht-  und  fühlbare  Lymphdrüsentumoren  gar  manches  Ma.1 
fehlen.  Selbst  wenn  letztere  vorhanden,  wird  ein  typischer  Tempe^ 
raturverlauf  die  Diagnose  wesentlich  stützen. 

Bis  auf  Weiteres  glaubt  Verf.  solchen  Fällen  mit  typischem  Fie- 
berverlauf unter  der  großen  Gruppe  dieser  Erkrankunj^en  eine  be- 
sondere Stellung  anweisen  zu  müssen  und  schlägt  den  Namen  »chro- 
nisches Rückfallfieberc,  als  den  das  vornehmste  klimsclie 
Symptom  deckenden,  vor. 

Über  Natur  und  Wesen  der  Erkrankung  sind  die  Kenntnisse 
noch  zu  gering,  um  tiefere  Einblicke  zu  gestatten.  Auf  Mikroorga- 
nismen wurde  bisher  vergeblich  gefahndet.  Die  Prognose  ist  eine 
absolut  schlechte,  die  Therapie  machtlos.  — 

Die  Mittheilung  Pel's  enthält  die  genauen  Elrankengeschich- 
ten  von  2  FäPen,  welche  in  ihrem  Verlauf  die  auffallendste  Ähn- 
lichkeit mit  dem  von  Ebstein  als  »chronisches  Rückfallfieber,  eine 
neue  Infektionskrankheit«  oben  beschriebenen  Falle  hatten.  Verf. 
hatte  diese  Beobachtungen  schon  früher  in  Ned.  Tijdschr.  v.  Genees- 
künde  1886  No.  40  veröffentlicht  und  sich  für  die  Identität  der- 
selben mit  »Pseudoleukämie«  ausgesprochen,  für  deren  infektiösen 
Charakter  er  gerade  im  Hinblick  auf  diese  Fälle  eintrat.  Indem 
wir  betreffs  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen,  geben  wir 
hier  das  kurze  R6sum6  des  Verf  selbst  über  die  beiden  Fälle  wieder: 

1)  32j ähriger  Mann;  fieberhafte  Perioden  von  meistens  10— 12tägiger  Dauer, 
abwechselnd  mit  apyretischen  Intervallen  von  ungef&hr  gleicher  Dauer.  Langsam 
fortschreitende  An&mie  und  Kachexie.  Tumor  hepatis  und  lienis,  Ikterus,  Singultus, 
Tod.  Sektion:  Hyperplasie  der  Leber  (Hepatitis?),  Milx,  retroperitonealen  und 
mesenterialen  Lymphdrüsen.    Dauer  der  Krankheit  ca.  1  Jahr. 

2)  41j5liriger  Mann.  Perioden  von  Febris  continua  resp.  cont.  remittens  von  f  \ 
14t&giger  Dauer,  abgewechselt  durch  fieberfreie  Perioden  von  2 — 3  Wochen  bei  >fc 
einem  früher  inmier  gesunden  Mann.    Tumor  lienis,   hepatis  et  gland.  lymphat. 


t 
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npndaT.  nn.  Fortiehreitende  Anfinde.  Hydrops,  Ikterus.  Tod.  Dauer  der  Krank- 
heit 13 — 14  Monate.    Anat  Diagnose :  Pseudoleukfimie. 

Yeigleicht  man  die  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Kranken- 
geschichten unter  einander,  so  kann  man  als  charakteristische  Sym- 
ptome bezeichnen: 

1)  Perioden  von  anhaltendem  Fieber,  welche  meistens  10 — 14  Tage 
dauern,  auf  welche  fast  gleich  lange  Perioden  von  subnormaler  Tem- 
peratur folgen.     Beginn  und  Abfall  des  Fiebers  ist  staffelförmig; 

2)  schnelle  Besserung  der  Kranken  in  der  fieberfreien  Periode; 
tragende  Euphorie  während  derselben.  Abschwellung  der  Milz  in 
der  Apyrezie,  Anschwellung  im  Anfall ; 

3)  langsam  fortschreitende  Anämie; 

4)  harte  Anschwellung  von  Leber  und  Milz  (Hyperplasie  der- 
selben, wie  Sektion  lehrt) ; 

5}  n^ativen  Befund  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung; 

6}  Neigung  zu  flüssigem  Stuhl; 

7]  terminalen  hepatogenen  Ikterus. 

Ätiologie  unbekannt,  Prognose  schlecht.  Mit  Bücksicht  auf 
das  allgemeine  Krankheitsbild  und  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  bezeichnet  Verf.  die  Krankheit  als  eine  besondere  infektiöse 
Form  der  sogenannten  Pseudoleukämie.  Ton  Noorden  (Gießen). 


7.  Potain.     De  la  colite  chronique. 

(S^maine  m6d.  1887.  No.  35.) 
Diese  schon  von  Tan  Swieten  beschriehene  Krankheit  wird 
unter  dem  Namen  Colitis  glutinosa,  peeudomembranosa,  mucosa  bei 
alteren  Autoren  angeführt;  in  neuerer  Zeit  hat  sie  Nothnagel  mit 
dem  Namen  Schleimkolik  belegt.  Sie  wird  in  Kliniken  fast  gar  nicht 
gesehen,  dagegen  sehr  häufig  in  der  Privatpraxis.  P.  fand  sie  unter 
2000  Kranken  103mal.  Sie  ist  häufiger  beim  Weib  als  beim  Mann, 
geradezu  eine  Specialkrankheit  nerröser  Leute,  und  besonders  solcher, 
die  Tiel  geistige  Arbeit  im  Sitzen  yerrichten.  Auch  Arthridker  dis- 
poniren  dazu.  Femer  ist  es  auffällig,  wie  oü  sie  mit  Leberkolik 
ahemirt;  schon  van  Swieten  hat  die  Ursache  der  Krankheit  in 
Sduetionsanomalien  der  Galle  gesucht.  Bei  Frauen  spielt  die  Retro- 
flezion  des  Uterus  eine  hervorragende  ätiologische  Bolle.  P.  hat 
ein  neunjähriges  Kind  sammt  seiner  Mutter  an  der  gleichen  Krank- 
heit leidend  gesehen.  Allerlei  Reflexstörungen  beobachtet  man  bei 
solchen  Kranken,  wie  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Präkordialangst,  Zittern, 
Sehwindel,  ja  sogar  Angina  pectoris.  Bei  solchen  Leuten  ist  der  In- 
teztinalschmerz  gering,  so  dass  eine  wirkliche  Wechselwirkung  zwi- 
schen den  Reflexstörungen  und  dem  Darmschmerz  besteht.  Die 
Diignoee  ist  nicht  schwer,  wenn  man  sich  an  die  eigenartige  Be- 
adiaffenheit  der  Ausleerungen  und  der  Schmerzen  erinnert.  Zur 
Texmeidung  einer  Verwechselung  der  Afiektion  mit  Magenkrebs,  die 
unter  Umstanden  leicht  passiren  kann,  empfiehlt  Verf.  mit  Trous- 
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86 au  und  Barth,  den  Darm  tüchtig  su  evakuiren.  Die  Pseudo- 
membranen können  unter  Umständen  mit  dem  unverdauten  koagu-  j 
lirten  Albumin  von  Eiern  verwechselt  werden,  wie  das  Nothnagel  ^ 
konstatirt  hat.  Auch  P.  hat  einen  gleichen  Fall  beobachtet,  in  dem 
die  Kranke  täglich  vierzig  rohe  Eier  als  ausschließliche  Nahrung 
zu  sich  nahm.  Eine  definitive  Heilung  der  Affektion  lässt  sich  eher 
durch  ein  allgemeines  Begime,  als  durch  Lokalbehandlung  erzielen. 
Zum  Abführen  empfehlen  sich  besser  die  öligen  Purgativa. 

SeK  Lewj  (Berün). 

8.  Osw.   Vierordt   (Leipzig).      Über   die  Tuberkulose    der 

serösen  Häute. 

(Zeitsehrift  fOi  klin.  Mediein  Bd.  XIII.  Hft  2.) 
Verf.  versucht  auf  Grund  von  2  4  Fällen,  deren  Krankengeschichten 
mit  Sektionsprotokollen  wiedergegeben  werden,  ein  Bild  jener  Form 
der  Tuberkulose  zu  entrollen,   welche  sich  hauptsächlich'  an  den  se- 
rösen Häuten  abspielt  und  zwar  nach   einander  mehrere  derselben 
befällt.     Diese  kombinirte  Erkrankung  entsteht  in  der  Weise,  dass 
die  Tuberkelbacillen  an  irgend  einem  Organe  sich  ansiedeln,  daselbst 
vielleicht  latent  bleiben,  von  hier  auf  eine  seröse  Haut,   sodann  auf 
eine  zweite  oder  dritte  übergreifen  und  dass  die  Affektion  der  serö- 
sen Häute  im  Vordergründe  bleibt.     Von  dieser  Form   der  Tuber- 
kulose werden  besonders  gut  genährte,  kräftige  Leute,  meist  Männer 
des  reiferen  Alters,  befallen,  die  weder  hereditär  belastet  sind,  noch 
selbst   durch   phthisischen    Habitus   prädisponirt   zu   sein    brauchen. 
Durch  die  Obduktion  war  festzustellen,    dass  die  Lifektion  für  die 
Pleura  durch  die  Lungen,  Bronchialdrüsen,   Peritoneum  und   Duct. 
thoracic,    für    das    Pericard    anscheinend    stets    durch    die    Pleura, 
für  das  Peritoneum  zunächst  vom  Darme  aus  erfolge,    doch  ist  für 
Letzteres  auch  einmal  die  Infektion  aus  verkästen  Mesenterialdriisen, 
so  wie  einmal  von  Oenitaltuberkulose  ausgehend  nachgewiesen.     Als 
eine  häufigere  Begleiterscheinung  der  kombinirten  Erkrankung  der 
serösen  Häute  fand  sich  in  5  Fällen  Lebercirrhose,  die  jedoch  meist 
jünger  war  als  die  Tuberkulose,  in  8  Fällen  eine  hyperplastische  Milz. 
Die  Symptome  sind  für  die  Erkrankung  jeder  einzelnen  Serosa 
die  gewöhnlich  bekannten;    nur  das  Gesammtbild  und  der  Verlauf 
gestalten   sich   verschieden  und   lassen  sich  demnach  die  einzelnen 
Fälle  in  gewisse  Gruppen  unterordnen. 

1)  Beginn  mit  Pleuritis,  die  gebessert  oder  geheilt  wird,  danach 
nach  längerer  Zeit  eine  langsam  sich  entwickelnde  Peritonitis,  die 
auch  scheinbar  heilen  kann ;  dann  wieder  Pleuritis,  auch  Pericarditis 
und  hierauf  eine  im  Vordergrunde  bleibende  Peritonitis;  der  Tod  tritt 
endlich  an  Erschöpfung  ein. 

2)  Beginn  mit  Peritonitis,  in  deren  Verlauf  Remissionen  und 
Exacerbationen  auftreten,  dann  schleichend  dazu  kommend  Pleuritis 
und  Pericarditis.  Der  Tod  erfolgt  hier  schneller,  wie  auch  der  ganze 
Verlauf  ein  rascherer  ist. 
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Zu  dieaen  Typen  kommen  abei  auch  Fälle,  die  sich  durch  einen 

feageathümlicheren  Verlauf  auszeichnen,  so  durch  einen  typhusahn- 
liehen  Charakter  oder  sekr  frühzeitig  auftretenden  Hydrops.  Die 
Diagnose  der  Erkrankung  ist  nicht  leicht  und  nur  der  Gesammtvei- 
lauf,  die  Eigenthümlichkeit  der  Remissionen,  das  Heilen  der  einen 
und  Auftreten  der  andern  Entzündung,  der  Mangel  hereditärer  Be- 
lastimg  und  eines  phthisischen  Habitus,  vermögen  einige  Anhalts- 
punkte in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  zu  gewähren. 

Was  die  Frage  nach  der  Heilbarkeit  der  kombinirten  Erkran- 
kung der  serösen  Häute  anbelangt,  so  kommt  Verf.  auf  Grund  der 
kasoistischen  Litteratur,  so  wie  seiner  zur  Obduktion  gelangten  Fälle 
zum  Schlüsse,  dass  die  chronische  Peritonitis  (von  der  Pleuritis  ist 
es  schon  lange  bekannt)  heüen  kann  und  zwar  wie  es  scheint,  i^ohne 
iigend  welche  nachweisbaren  Residuen,  ohne  irgend  welche  hinter- 
bleibenden Störungen  zu  hinterlassent  und  befürwortet  Angesichts 
dieser  Möglichkeit,  da  wo  die  tuberkulöse  Peritonitis  diagnosticirt 
ist,  die  Ijaparotomie  zum  Zwecke  einfacher  Entleerung  des  Exsudates. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

9.  Oppenheim  und  Siexnerling.    Die  akute  Bulbärparalyse 

und  die  Pseudobulbärparalyse. 

(Charit^Annalen  1887.  XII.  Jahrg.] 

Die  Yorli^enden  Beobachtungen  von  akuter  Bulbärparalyse  lassen 
sich  in  Betreff  der  Pathogenese  in  folgende  Gruppen  bringen:  1)  die 
durch  Verstopfung  der  ernährenden  GefäBe  bedingte  Erweichung  des 
Bulbus,  2]  die  durch  Blutungen  in  den  Pons  und  die  Oblongata  be- 
dingte Bulbärlähmung,  3)  die  akute  Bulbärmyelitis  und  Poliencepha- 
litis  des  Bulbus,  4)  die  akute  Kompressionsbulbärparalyse,  5)  die 
akute  Bulbärlähmung  ohne  anatomischen  Befund,  6)  die  durch  Er- 
krankung der  bulbären  Nerven  bedingte  Bulbärparalyse.  In  die  erste 
Gruppe  gehört  die  Mehrzahl  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Beobachtungen,  welche  von  den  Verff.  sehr  eingehend  besprochen 
werden.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  fast  durchweg  um  arterii- 
tische  Processe,  sei  es  die  gewöhnliche  Form  der  Arteriosklerose,  oder 
die  specifische  Endarteriitis,  und  saß  der  Process  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  Pons.  Verff.  beschreiben  einen  eigenen  Fall  akuter 
Bulbirparalyse,  der  wesentlich  gebessert  wurde;  auch  in  der  Litte- 
ratur findet  man  nicht  wenig  Fälle  von  Besserung,  ja  sogar  Heilung. 
Zu  der  Gruppe  der  akuten  Kompressionsbulbärparalyse  liefern  die 
Verff  einen  sehr  ausfuhrlich  beobachteten  Fall,  der  durch  genaueste 
anatomische  Untersuchung  abgeschlossen  wurde. 

Es  folgt  dann  eine  ausfuhrliche  Zusammenstellung  der  in  der 
Litteratur  vorhandenen  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse.  Die  Para- 
lysis  gloflso-labio-pharyngea  cerebralen  Ursprungs  entwickelt  sich  im 
Geleit  eines  oder  mehrerer  Schlaganfälle;  in  der  Kegel  besteht  neben 
dem  bulbären  Symptomenkomplex  Lähmung  einer  oder  beider  Körper- 
Ittlfken,  femer  eine  Beeinträchtigung  der  Intelligenz;   es  fehlen  Re- 
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spirations-y  CitkulatioiisstÖTungen  und  Kehlkopfiymptome.  Vei 
lassen  dann  eine  Anzahl  sehr  auszüglich  wiedergegebener  eigen 
Fälle  folgen,  deren  Symptome  in  diesen  Rahmen  hineimgupnnm 
scheinen.  Jedoch  hat  die  anatomische  Untersuchung  in  Eeinem  Pal 
die  Annahme  einer  reinen  Pseudobulbärparalyse  aufrecht  erhaltei 
da  durch  die  Arteriosklerose  der  Himarterien  die  manni^falt%8tc 
Krankheitsherde  im  Gebiet  des  ganzen  Hirns  geschaffen  Trcrdei 
Aus  der  Abhandlung  der  Verff.  geht  hervor,  dass  es  neben  df 
Duchenne'schen  Krankheit  und  neben  der  akuten  Bulbärparalyse  ein^ 
reine  Pseudobulbärparalyse  giebt,  für  die  jedoch  die  in  der  lAtte 
ratur  enthaltenen  Belege  noch  äußerst  spärlich  sind.  Weit  häMfigCJ 
ist  diejenige  Form,  in  welcher  die  bulbären  Symptome  b^leitet  sine 
von  solchen,  die  sich  aus  der  weitverbreiteten  atheromatösen  Gre- 
hirnerkrankung  herleiten  lassen;  bei  dieser  Form  werden  übrigens 
auch  Bespirations-  und  Cirkidationsstörungen,  so  wie  Kehlkopftjin- 
ptome  beobachtet.  Differential-diagnostisch  wird  es  sich  eigentlich 
nur  um  Unterscheidung  der  Duchenne'schen  von  der  apoplektischea 
Form  handeln;  eine  weitere  Scheidung  der  Letzteren  ist  nur  in  so 
weit  möglich,  als  gewisse  Symptome  auf  eine  vorwiegende  Betheili- 
gung des  Großhirns  hinweisen.  Seb.  Lewy  (Berlin}. 


10.  Oilles  de  la  Tourette  et  F.  Blooq.    Sur  le  traitement 
de  la  migraine  ophthalmique  accompagn^e. 

(Progr^s  m6d.  1887.  No.  29.) 
Nach  Charcot  haben  wir  zwei  Formen  von  Migräne  am  Seh- 
organ zu  unterscheiden,  einmal  die  einfache  Form  (migraine  simple), 
welche  nur  in  Kopfschmerzen  und  Sehstörungen  besteht,  sodann  die 
mit  anderen  Erscheinungen  einhergehende  Form  (migraine  accom- 
pagn6e),  welche  außer  den  obigen  Zeichen  Sensibilitäts-  und  Motili- 
tätsstörungen   seitens  des  Gesichtes  und  der  Glieder  aufweist.    Auf 
die    einfachste  Form  beschränkt,    das  heißt  auf  die  zeitweise  Ver- 
dunkelung des  Gesichtssinnes    in  Folge    von  Hemiopie    oder   eines 
funkelnden  Scotoms,    erscheint  sie   als   ein   unangenehmes   Leiden, 
wenn  die  Anfälle   häufig  sind.     Besorgniserregend  wird  jedoch  die 
Krankheit,  wenn  zu   den   gewöhnlichen  Zeichen  der  Migräne   des 
Sehorganes  Hemiopie,  Aphasie,  Störungen  der  Sensibilität,  Lähmungen 
imd  epileptische  Anfälle  hinzutreten  und  mehr  oder  weniger  lange  Zeit; 
ja  endgültig  bestehen  bleiben.    Wir  verdanken  Charcot  die  Angabe 
eines  Heilmittels  gegen  dieses  Leiden.    Verff.  theilen  einen  diesbe- 
züglichen Fall  mit,  der  durch  Anwendung  desselben  geheilt  wurde. 
Es  ist  dies  die  während  längerer  Zeit  konsequent  fortgesetzte  Dar- 
reichung großer  Bromgaben.    In  der  1.  Woche  werden  2 — 3  g,  in 
der  2.  Woche  3 — 4,  in  der  3.  Woche  4 — 5  und  in  der  4.  Woche 
5 — 6  g  Brom  p.  d.  verabreicht.  Sodann  beginnt  der  Kranke  wieder  mit 
der  Anfangsdosis  in  der  gleichen  Reihenfolge.   Die  ganze  Kur  dauert  . 
ungefähr  3 — 4  Monate.  Ed.  i:ranss  (Bern).        ^ 
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Mittheilungen. 


11.   H.   XTeamanii.     Zur  Kenntnis  des  Bacillus  pneumonicns    agilis 
(Sehou).     (Ans  dem  städtdsclxen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.] 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XHI.  Hft  1.) 
In  einem  Fall  von  Variola  mit  lobulären  Pneumonien  der  rechten  Lunge  fand 
der  VeifL  neben  dem  Fraenkel'schen  Pneumoniecoceus  in  dem  entzündeten  Lungen- 
gevebe  Baeillen,  welche  sieh  in  Kulturen  und  im  gefärbten  Präparat  als  identisch 
enriesea  mit  den  Yon  Schou  bei  der  Vaguspneumonie  der  Kaninchen  entdeckten 
and  TOQ  Flügge  als  Bacillus  pneumonicus   agilis  bezeichneten.    Sie  zeigen  leb- 
hafte Eigenbewegung ,  wachsen  in  Gelatine  und  auf  Agar  in  nicht  fadenziehenden 
weifiHeben  Kolonien  und  werden  bei  der  Qram'sohen  Färbungsmethode  entfärbt. 
Sie  getozen  lu  den  fakultativen  Anaerobien.    Bei  Thieren  wirken  sie  entzündungs- 
CRCgend,  und  zwar  nur  in   geringem  Qrade  beim   Hunde,  während   das  Meei^ 
Miiwemciien  und  namentlich  Maus  und  Kaninchen  eine  größere  Empfänglichkeit 
for  die  Infektion  zeigen.    Die  Entzündung  tritt  namentlich  an  dem  Ort  der  Infek- 
üon  anf  und  kann  hier  eine  bedeutende  Litensität  erreichen.    Im  cirkulirenden 
Blut  Termehren  sich  die  Bacillen  nicht    Sie  nehmen,  wenn  sie  in  den  Kreislauf 
gebradit  werden,  schnell  an  Zahl  ab  und  sammeln  sich  in  Milz,  Leber  und  Nieren, 
so  wie  besonders  in  den  serösen  Häuten,  der  Lunge  und  den  Gelenken  und  können 
in  diesen  Organen  (mit  Ausnahme  der  Leber  und  Milz)  lokale  Entzündungen  her- 
Torrufen.    Pneumonische  Affektionen  entstehen  unter  dem  Einflüsse   der    Bacillen 
beim  Kaninehen  nicht  nur  nach  direkter  Injektion  in  die  Lungen  oder  die  Trachea, 
sondern  auch  nach  intrayenöser  Injektion.  F«  Neelsen  (Dresden). 

12.  H.  irenmann  und  B.  Sohäffer.     Zur  Ätiologie  der  eitrigen  Me- 
ningitis.    (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 

(VirchoVs  Arohiv  Bd.  CIX.  Hft.  3.) 

Unter  4  Fällen  eitriger  Meningitis  fanden  die  Verff.  einmal  den  Fraenkel'schen 

?iieamonieeoeeu8,  einmal  den  Streptococcus  pyogenes,  in  einem  Falle  war  der  bak- 

tenologiache  Befund  Yöllig  negativ  und  in  dem  vierten  wurde  ein  neuer  Bacillus 

entdeckt»  welcher  bezüglich  seiner  morphologischen  und  biologischen  Eigenthüm- 

Üdikriien  genau  untersucht  wurde.    Es  handelte  sich   um    eine  einfache  eitrige 

Leptomeningitis,  hauptsächlich  der  Himbasis.    Die  mikroskopische  Untersuchung 

1       des  Eiters  zeigte  zahlreiche  zarte  Bacillen  von  ca.  2  (i.  Länge  und  Va  der  Breite, 

I       welche  im  hängenden  Tropfen  lebhafte  Eigenbewegung  zeigen.    In  Qelatinekulturen 

I       vsehsen  dieselben  zu  Fäden  von  wechselnder  Länge  aus.    Sie  färben  sich  leicht 

j        mit  Anilinfarben,  werden  aber  bei  Anwendung  der  Gram'schen  oder  Weigert'schen 

Methode  entfärbt    In  Gelatine  wachsen  die  Bacillen  ohne  Verflüssigung,  besonders 

idchlieh  auf  der  Oberfläche  in  Gestalt  feuchter,  durchscheinender,  gelappter  Ko- 

bnien.    Ahnlich  sind  auch  die  Kulturen  auf  Agar  und  in  Blutserum.    Auf  Kar- 

tafeln  bildet  sieh  ein  schwacher,  bei  Zimmertemperatur  weißlicher,  bei  Bluttempe- 

ntor  hräunlicher  Belag.  Der  Bacillus  gehört  zur  Klasse  der  fakultativen  Anaerobien 

und  ezregt  in  Zucker  keine  (Währung.    Von  dem  in  vieler   Beziehung    ähnlichen 

Tyi^usbacilluB  ist  der  vorliegende  namentlich  durch  die  Kartoffelkultur  zu  unter- 

idieiden.    Subkutane  Injektion  der  Kulturen  bewirkte  bei  Hunden,   Kaninchen 

vad  Meerschweinchen,  so  wie  Mäusen  eine  lokale  Entzündung;  intravenöse  und 

i&tnabdomineüe  Injektion  hatte  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  kein  kon- 

ftantes  Besultat.    Größere  Injektionsmengen,  intraperitoneal  injicirt,  tödteten  Mäuse 

Dich  höchstens  24  Stunden ;  wesentlicher  Sektionsbefund  starker  Milztumor.    Durch 

Injektbn  kleiner  Dosen   lebendiger,   oder  größerer  Mengen   sterilisirter  Kulturen 

koBBten  Mäuse  gegen  nachfolgende  Impfungen  immun  gemacht  werden. 

^  F.  Neelsen  (Dresden). 

13.  Garre.     Über  Vaccine  und  Variola. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  12  und  13.) 
Bei  Abimpf ung  von  der  Unterseite  Vaccinepusteln  tragender  Kalbshaut  gelang 
ci  0.  eine  Kokkenart  zu  züchten,  welche  auf  Farren  verimpft  Knötchen  und  sogar 
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gedellte  Pusteln  produeirte  (nicht  regelmäßig).  Übertragung  des  Inhalts  dieser  Impf- 
produkte auf  Thiere  oder  Menschen  erseugte  echte  Yaceinepusteln  und  maehte 
das  betreffende  Indinduum  gegen  erneute  Vaccineinfektion  immun.  Eine  direkte 
Verimpfiing  der  reingesQchteten  Kokken  auf  Menschen  ist  nicht  im  Stande,  Yaceine- 
pusteln SU  eneugen;  subkutane  Injektionen  solcher  Kokken  oder  Einreibungen 
in  die  unTcrletste  Haut  lösen  keinerlei  Entsündungserscheinungen  aus.  Die  ge- 
süchteten  Kokken,  etwa  halb  so  groß,  wie  die  gewöhnlichen  Eiterkokken,  wachsen 
in  Fleischextraktgelatine  bei  Zinunertemperatur  nicht  und  gelangen  auf  Agar  oder 
Blutserum  bei  Bluttemperatur  in  3 — 5  Tagen  zu  ihrer  Entwicklung;  sie  sind  ex- 
quisit aerob,  yerfiüssigen  Blutserum  und  koaguUren  Hydroceleflüssigkeit.  In  huma- 
nisirter  Vaccine  wurden  sie  nicht  gefunden.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
von  Variolapusteln  ergab  theÜB  gänilich  negative  Resultate,  theils  wurden  keine 
besondere  Charakteristica  darbietende  Kokken  gefunden.  Untersuchungen  Ton 
Schnitten  aus  Variolapusteln  waren  in  Besug  auf  den  Nachweis  Ton  Bakterien 
stets  negativ.  Erwähnenswerth  ist  der  Befund  Ton  Streptokokken  in  drei  letal 
Terlaufenen  Variolaf&Uen;  diese  Kokken  wurden  sowohl  Ton  der  Unterflftehe  der 
pockenkranken  Haut,  als  aus  dem  Inhalt  von  den  einen  FaU  komplicirenden  Fem- 
phigusblasen,  als  endlich  aus  den  inneren  Organen  (Mils,  Nieren)  des  3.  Falles 
kultiTirt.  Nach  Auffassung^  von  O.,  besüglich  welcher  ihm  beisupflichten  ist, 
handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion,  bedingt  durch  einen  Krankheitserreger, 
welcher  mit  dem  eigentlichen  Fockenprocess  nichts  zu  thun  hat.  Die  Frage,  ob 
er  es  bei  seinem  Befund  mit  dem  Streptococcus  Fehleisen  oder  Streptococcus 
pjogenes  Rosenbach  zu  thun  hatte,  l&sst  G.  unentschieden. 

E.  Fraenkel  (Hamburg). 

14.  Cnopf.    Diazoieaktion  und  Lungenphthise. 

Inaug.-Diss.,  Nürnberg,  1887. 

Die  Untersuchungen  über  Diazoreaktion  bei  Lungenphthise  wurden  an  dem 
Materiale  des  Nürnberger  Krankenhauses  angestellt.  841  Untersuchungen,  Ton 
denen  482  die  des  Morgenurins  (resp.  Gemische  tou  Abend-,  Nacht-  und  Morgen- 
urin) und  350  die  des  Mittagsurins  betrafen. 

Im  Allgemeinen  stinmien  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  mit  denen  früherer 
Autoren  überein;  als  posiÜTe  Resultate,  die  C.  unabhfingig  gefunden  hat,  yexmag 
er  anzugeben: 

1]  Der  Tagesurin  der  Phthisiker,  die  Diazoreaktion  haben,  zeigt  gegenüber 
dem  Nacht-  und  Morgenurin  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  entweder  eine  höhere 
Reaktion  oder  eine  Reaktion,  wenn  dieselbe  mit  dem  Nacht-  und  Morgenurin 
nicht  Torhanden  war.  Der  Grund  hierfür  liegt  nicht  in  der  zeitlichen  Vertheilung 
der  Nahrungsaufnahme  und  in  der  physiologisch  begründeten  Verminderung  des 
Stoffwechsels  während  der  Nacht. 

2]  Die  Intensität  und  Häufigkeit  der  Diazoreaktion  scheint  in  einer  gesetz- 
mäßigen Beziehung  zur  Quantität  der  Sputa  zu  stehen,  so  dass  sie  mit  derselben 
wächst  und  fällt 

3)  Das  Gleiche  scheint  bezüglich  der  Farbe  des  Urins  der  FaU  zu  sein,  in- 
dem helle  Urine  beinahe  nie  die  Reaktion  geben,  während  mit  der  dunkleren 
Färbung  derselben  Intensität  und  Häufigkeit  der  Diazoreaktion  zunehmen. 

Seifert  (Würzburg). 

15.  J.  A.  Sohutter.    Over  het  opspoien  yan  pepton  in  uiine, 

Dissertation,  Groningen,  1887. 

Um  Peptone  im  Harne  aufzufinden  soll  nur  die  Biuretreaktion  als  allein  be- 
weisend betrachtet  werden,  und  zwar  nachdem  das  Eiweiß  und  das  Fropepton  su- 
Tor  nach  der  Methode  Wenz's  ausgefällt  worden  ist.  Die  Ehrlich'sche  Sulfo- 
diabenzolreaktion  ist  zwar  empfindlicher,  doch  geben  Glukose  u.  a.  m.  ungeffthr 
gleiche  Verfärbung.  Die  Feptone  werden  nach  Hof  meist  er's  Methode  nnd  Tom 
Verf.  modificirt  gesammelt  und  gelöst 

Nach  diesem  Verfahren  untersucht,  werden  im  Harne  nur  selten  Feptone  ge- 
funden.   Von  drei  gesunden  Wöchnerinnen  wurde  nur  in  einem  Falle  am  9.,  10. 
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od  11.  Tkge  der  Harn  peptonlialtig  gefunden«  Es  fehlte  in  2  Fftllen  chronischer 
Muer  Nephritis,  in  2  Fillen  mit  Lnngensehwindsueht,  in  einem  Falle  Ton  Inter- 
■ttens,  in  einem  Falle  mit  Carcinoma  colli.  Sparweise  wurde  Pepton  gefunden 
m  man  Fall  Ton  Sesolatina  mit  Ahscessbildung  (Tor  Öffnung  des  Abscesses).  In 
ewiifliattigem  Harn  saurer  Reaktion  konnte  Verf.  niemals  Pepton  naehweisen,  wie 
«Poehl  gemeint  hat.  Feltkamp  (Amsterdam). 

16.  PöllatBohek,     Über  das  Voikommen  dei  Albuminurie  bei  Dia- 

betes mellitus. 
(Zeitsdirift  Dar  kHn.  Medicin  Bd.  XIIL  Hft  4) 
Ana  aablreiehen  inneriudb  iweier  Jahre  in  Karlsbad  angestellten  Untersuchungen 
Ibcr  ^  Hlnfigkeit  des  Auftretens  yon  Albumen  bei  Diabetes  hat  Verf.  gefunden, 
iam  anf  100  saekerhaUige  Urine  im  Durehsehnitt  37  kommen,  welche  einen  mit 
aseenn  heutigen  Methoden  nachweisbaren  Eiweißgehalt  besitien,  dass  jedoch  ein 
pnporäcmaiea  Veriüütnis  swischen  Eiweiß-  und  Zuckerausscheidung  nicht  besteht 
Bei  Znekcffgehalt  Ton  meta  als  0,5^  kommt  Albumen  iwar  öfter  Tor,  doch  lAsst 
■dl  ein  piugieaaxrer  Zusanunenhang  swischen  beiden  nicht  nachweisen;  geringe 
Sporen  ron  £iiraß  finden  sieh  bei  hochgradigem  Zuckergehalt  und  umgekehrt 
Marke  Siweißnaengen  bei  geringer  Zuekerausscheidung.  Das  immerhin  aufCUlige 
To^ommen  von  YcrhAltnismäßig  minimalen  Eiweißspuren  bei  hochgradigem  Diabetes 
findet  nach  Verf.  seine  Erklärung  in  der  mit  hohem  Zuckergehalt  gewöhnlich  tct- 
Hwidenen  Polymie.  Markwald  (Gießen). 

17.  Iiedero.     Sui  un  cas  de  litricissement  de  rorifice  tricuspidien 

accompagnant  un  litricissement  mitiaL 
(Lyon  m4d.  1887.  No.  25.) 
Bei  einem  jungen  Manne  Ton  18  Jahren,  der  niemals  an  Rheumatismus  ge- 
hatten sich  vor  swei  Jahren  Dyspnoe,  Husten  und  Henpalpitationen  einge> 
stdhy  spfiter  Blutspeien  und  Ascites.    Bei  der  Aufiiahme  ins  Hospital  bestand 
Hflsfergröfiemngy  fühlbares  systolisches  Fr6missement   an   der   Spitse   und   ein 
diastdtisdies    und    prftsystoliscJies    Geräusch,    dem    ein    systolisches    intensives 
Blasen  folgte;  dassdbe  ist  Aber  dem  gansen  Hersen  hörbar»  aber  nicht  in  den 
fraßen   Geftßen.    Leber  yergrößert   und   schmershaft,   kein   Venenpuls,    starke 
Cyanose.    Sektion  ergab:  Stenose  der  Mitralis  und  solche  der  Tricuspidalis  mit 
cnoimer  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofes ;   daneben  Dilatation 
ies  Hnken  Vorhofes  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.    Verf.  bespricht  die 
Ton  den  einseinen  Autoren  ffir  die  Trieuspidalstenose  angegebenen  Zeichen  und 
ist  der  Meinung,  dass  auf  Grund  derselben  eine  sichere  Diagnose  des   Leidens 
nidit  gestellt  werden  kann.  Xarkwald  (Gießen). 

18.  A.  GUaer.    Beiicht  über  die  Temperaturverhältnisse  in  200  töd- 
fieh  verlaufenen  Typhusfällen,  nebst   einigen   ketaerischen  Bemer- 
kungen über  Antipyrese. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLL  Hft  1.) 
Unter  200  TodesfiQlen  an  Abdominalt3rphus,  Ton  denen  12  wegen  mangelhafter 
Daten  besfkglieh  ihres  Beginnens  su  eliminiren  waren,  demnach  unter  188  Todes- 
fUen  an  Typhus,  fand  G.  nur  15,  Toh  welchen  sich  behaupten  ließ,  dass  sie  unter 
hoben  Temperaturen  verlaufen  seien.    Als  Maßstab  fflr  die  Beurtheüung  des  fieber- 
haften Vedauis  diente  die  dem  regul&ren  milden  Abdominaltyphus  entnommene 
Kurve  Wundcrlich's.    Von  37  unkomplicirten  Fftllen  waren  nur  7,  welche  eine 
Ilagere  ^eberdauer  als  22  Tage  erreichten,  von   den  komplicirten    163  FftUeu 
leigten  nur  67  eine  Iftngere  Fieberdauer  als  22  Tage.    Auf  Grund  seines  Beobaeh- 
tmgBMtmals  folgert  G.:    1)  dass  der  Tod  im  Typhus  abdominalis  in  der  aber- 
inegenden  Mehrsahl  der  Fftlle  nicht  nach  einem  Verlauf  unter  hohen  Temperaturen 
oatntt;  2)  dass  viel  höhere  Temperaturen,  als  man  bisher  angenommen,  mit  dem 
Leben  vertrt^ieh  sind,  gans  abgesehen,  dass  auch  die  bisher  als  Grenswerthe  ange- 
Bwimeaen  so  gut  wie  nie  in  TyphustodesfUlen  erreicht  werden;  3)  dass  sowohl 
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die  Konflumption  als  die  paienehymatöse  Degeoeration  als  selbst&ndige  Todesur- 
aaehen  yermöge  ihrer  sekundAren  Natur  nieht  la  betrachten  sind. 

Im  Weiteren  entwickelt  O.  seinen  Standpunkt  gegenüber  den  verschiedenen 
antipyretischen  Heilmethoden,  deren  Werth  auf  günstige  Beeinflussung  des  Knnk- 
heitsprocesses  und  der  Mortalit&t  von  ihm  entschieden  bestritten  wird.  Die  »sn- 
fftnglichen  Erfolge«  dar  Antipyrese,  insbesondere  der  Kaltwasserbehandlung  könnten 
nur  dem  auf&Uigen  Zusanunentreffen  mit  einer  durch  kosmische  Ursachen  bedingten 
absteigenden  Mortalitätstendens  su geschrieben  werden.  Die  innere  wie  äußere 
Antipyrese,  besonders  in  der  Schablonenmanier,  in  welcher  sie  Ton  Brand, 
Yogi  u.  A.  angewendet  würde,  hfth  Verl  für  Ycrwerflich,  was  ihn  jedoch  nieht 
abhftlt,  unter  »angemessenen  Umständen«  ein  Bad  lu  geben.  Überhaupt  sei  sn  be- 
denken,  dass  durch  die  Antipyrese  der  eminent  t3rpische  Verlauf  des  Typhus  ge- 
stört werde  und  der  Ant  den  sicheren  Anhalt  für  seine  therapeutischen  Maßnahmen 
durch  sie  Terliere.  Verf.  h&lt  es  für  eine  Vermessenheit,  in  den  Verlauf  einer 
derartigen  fieberhaften  Eiankheit  einzugreifen,  wodurch  die  heilsame  Reaktion  des 
Organismus  auf  die  Krankheit  gestört  oder  doch  aufgehalten  werde. 

Peiper  (Oreifswald).; 

19.  Lans.    Übei   die  Affektionen    des  Nervensystems    nach    akuten 

infektiösen  Processen. 
(Archiy  fflr  Psychiatrie  Bd.  XVUL  Hft  3.) 

Verf.  bespricht  Anfangs  der  vorliegenden  Arbeit  die  Störungen  des  Nerven- 
Systems,  die  sich  nach  Diphtherie  einstellen;  ein  besüglicher  selbst  beobachteter 
Fall  wird  mitgetheilt  Nach  kurser  Besprechung  von  Masern,  Scharlach  und  Pocken 
(Meningitis  cerebrospinalis  wurde  im  Prodromalstadium  der  Masern  beobachtet), 
wendet  sich  Verf.  lu  einer  allgemeinen  Übersicht,  die  durch  eine  Reihe  interes- 
santer Fälle  (alle  Störungen  entwickelten  sich  im  Anschluss  an  Typhus)  ülustrirt 
wird. 

Verf.  unterscheidet  4  Gruppen: 

Erstens  solche  Fälle,  wo  die  Nervenstörungen  am  Ende  der  Slrankheit  oder 
in  der  Bekonvalescentenperiode  erschienen;  er  ist  geneigt,  die  Ursache  dieser 
Affektionen  in  der  Anämie  oder  Erschöpfung  der  Nervencentren  su  suchen.  Zu 
dieser  Grruppe  gehören  auch  solche  Fälle,  in  denen  die  Störungen  sich  in  einaelnen 
isolirten  Centren  leigen,  die  ebenfalls  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
schwinden. 

Zur  2.  Gruppe  gehören  die  Fälle,  wo  nach  Infektionskrankheiten  in  gewissen 
Begionen  des  Nervensystems  viel  anhaltendere  Veränderungen  als  die  schon  er- 
wähnten vorkommen.  Diese  Störungen  können  nicht  mit  der  Anämie  in  direkten 
Zusajnmenhang  gebracht  werden,  weil  sie  häufig  bei  nicht  anämischen  Personen 
vorkommen,  weil  sie  femer  häufig  längere  Zeit  nach  Beendigung  der  Krankheit 
vorkommen  und  sich  endlich  erhalten  oder  verstärken  trots  sichtbarer  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  Diese  Affektionen  betrachtet  Verf.  als  funktionelle,  von 
einer  sufälligen  Lokalisation  des  Infektionsgiftes  (Mikroben]  in  den  betreffenden  Partien 
des  Rückenmarkes  abhängige.  Hierzu  gehören  dann  noch  Fälle,  bei  denen  nach  In- 
fektionskrankheiten, hauptsächlich  bei  Personen,  die  aus  neuropathischen  Familien 
stammen,  sich  die  sogenannten  »allgemeinen  Neurosen«  entwickeln  (Veitstanz,  Epi- 
lepsie, Hysterie  etc.). 

Zur  3.  Gruppe  gehören  sahlreiche  Fälle,  wo  in  Folge  des  infektiösen  Processes 
im  centralen  oder  peripheren  Nerrensystem  unstreitbar  entzündliche  Erscheinungen 
vorkonunen. 

Die  4,  Gruppe  besteht  aus  Fällen,  bei  welchen  in  Folge  der  GefSßverände- 
rangen  Hämorrhagien,  Thromben  und  Embolien  im  Centralnervensystem  beobachtet 
werden.  M.  Cohn  (Hamburg). 

20.  Kahler.     Beobachtungen  über  Hemianopie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1887.  No.  17.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  bitemporaler  Hemianopie,  welches  Symptom 
sich  bei  einer  48jährigen  Frau  allmählich  unter  begleitendem  heftigen  Stimkopf- 
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MhmeB  entwickelte;  bei  der  Kranken  fand  tioh  außerdem  noch  komplete  Anosmie, 
anderweitige  nerröae  Störungen  waren  nieht  vorhanden,  dagegen  enthielt  der  Harn 
koutant  Albumin.  Zeichen  von  Syphilis  fehlten,  und  auch  eine  energische  anti- 
typhilirtirhe  Behandlung  blieb  erfolglos.  £.  stellte  die  Diagnose  auf  einen  vor 
AÜem  das  Mittelstück  des  Chiasma  betheiligenden  und  lum  Theil  auf  dessen  rechten 
■eitlidken  Winkel  übergreifenden  Krankheitsprocess  an  der  Oehimbasis,  über  dessen 
Nitor  sieh  nichts  Bestimmtes  aussagen  ließ. 

Eine  weitere  Mittheilung  betrifft  die  homonyme  laterale  Hemianopie  als  kon- 
•tiDte  Theilerseheinung  der  cerebralen  Hemiplegie  nach  apoplektischem  Insult. 
IL  konnte  sieh  überzeugen,  dass  dieses  Symptom  nur  ausnahnisweise  in  solchen 
Fiüen  Termisst  wird,  und  dies  nur  bei  Hemiplegien  nach  leichtem  apoplektischen  In- 
sult Diese  Hemianopie  verschwindet  nach  einigen  Tagen  oder  es  lassen  sich  noch 
in  späterer  Zeit  Spuren  derselben  nachweisen;  in  einer  viel  geringeren  Anzahl 
TOB  FiUeii  peraistirt  sie  und  stellt  dann  ein  direktes  Herdsymptom  dar,  wfthrend 
«e  in  den  ersterwähnten  Fftllen  als  indirektes  Herdsymptom  auikufassen  ist.  Zum 
Naehweis  dieses  Symptoms,  namentlich  bei  sehwereren  Insulten  mit  gestörter 
psyehiseher  Funktion,  empfiehlt  Verf.  ein  specielles  Untersuchungsverfahren. 

E«  Sehüti  (PMg). 

21.  Siemerling.   Kasuistischer  Beitrag  zur  Lokalisation  im  Großhirn. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVIII.  Hft  3.) 
Es  handelt  sieh  um  eine  64jfthrige  Frau,  hei  der  nach  einem  apoplektischen 
Insult  eine  reehtsseitige  Lähmung  mit  Sprachstörung  auftrat.  Nach  monatelangem 
Bestehen  gesdlte  sich  am  Ende  der  Krankheit  eine  rechtsseitige  Facialislähmung 
hinsn.  Hftufige  klonische  Zuckungen  und  epileptiforme  Anfälle  in  der  rechten 
KOrperhäUte  stellten  sich  ein.  Die  Kranke  starb  in  einem  epüeptiformen  AnfalL 
Die  Sektion  ergab  außer  Atheromatose  der  Gefäße  an  der  Basis  und  einem  linsen- 
grofien  Erweiehungsherd  im  linken  Streifenhügel  einen  frischen  Erweichungsherd 
im  Unken  Oceipitalhim ;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  eine  Er- 
kllnmg  fftr  die  intra  vitam  konstatirten  Symptome,  indem  sieh  im  Scheitel-  und 
Sdilsfenlappen ,  gleich  wie  im  Stimhim  der  linken  Hemisphäre ,  zahlreiche  Erwei- 
cimngshcide  vorfanden.  Ed«  Kravss  (Bern). 

22.  GfureL    Cystes  du  laxynx. 

(Ann.  pour  les  malad,  de  Voreille,  du  larynx  etc.  1887.  No.  6  u.  7.) 
Der  Verl  hat  unter  ca.  60  benignen  Kehlkopftumoren  eigener  Beobachtung 
16  cystisehe  Geschwülste  gefunden,  d.  L  ein  Verhältnis  von  25^  gegenüher 
Sehwartz,  welcher  das  Verhältnis  von  eystischen  zu  soliden  Larynxgeschwülsten 
nur  auf  3X  statuirt.  G.  unterscheidet  angeborene  Dermoidcysten,  seröse  oder 
SeUeimeysten,  epidermoidale  und  Blutcysten.  Von  letzteren  hat  G.  zwei,  von  den 
sogenannten  epidermoidalen  C^ten  3  Fälle  beobachtet,  die  übrigen  gehörten  den 
serösen  Cysten  an.  Die  Cysten  verdanken  am  häufigsten  ihre  Entstehung  der 
Verstopfung  des  AusfQhrungsganges  von  Schleimdrüsen;  von  den  16  G.'schen  Fäl- 
len betrafen  4  Frauen;  15mal  saßen  die  Cysten  im  Larynxinnem,  nur  einer  gehörte 
der  Epiglotds  an,  10  Cysten  saßen  auf  dem  rechten  Stimmband«  Unter  den  kU- 
nisehen  Sjrmptomen  erwähnt  G.  das  Fehlen  von  Husten  \md  Auswurf.  Bei  der 
S|»egehmter8nchung  soU  die  glatte  Oberfläche  so  wie  die  weißliche  opalesdrende 
Fiibnng  die  Diagnose  der  serösen  Cysten  sdir  leicht  machen,  wogegen  die  Er- 
kennnng  der  Blutcysten  unmöglich  sei.  Die  Entwicklung  der  KehULopfoysten  ist 
eme  langsame,  nach  einiger  Zeit  bleiben  sie  stationär ;  Spontanheilung  ist  möglich. 
Die  Operation  durch  Exeision  eines  Theiles  der  Cystenwand  möglich.  Zweimal 
war  wegen  Beeidivs  eine  Nachoperaüon  erforderlich.  Die  Stimme  kehrt  unnuttel- 
hmr  nach  gelungener  Operation  wieder^,  wird  indess  erst  nach  einigen  Monaten 
gnss  klar,  wenn  der  durch  das  Bestehen  der  Cyste  bedingte  Katarrh  beseitigt  ist. 

£•  Fraenkel  (Hamburg). 

23.  Hefesel.     Über  Acetanilid. 

(CentndblaU  t  d.  med.  Wissensehaften  1887.  No.  30.) 
H.  iaod  das  Blut  seiner  Versuehsthiere  schon  1 — 2  Stunden  nach  der  Intozi- 
Inlion  mit  Acetanilid  wesentlich  verändert,  es  seigte  sieh  das  Blut  methämoglobin- 
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haltig  und  inner  an  Sauentoff.  Im  Urin  wurde  ParBamidoplienolaehirefelifture 
naehgewiesen.  H«  fallt  eine  Abspaltung  Yon  AnUin  im  Or^^iamug  für  valir- 
•efaeinfiefa. 

Auf  der  Klinik  Ton  Cserny  wurde  Antifebrin  als  Anodynon  mehrfadi  ange- 
wandt, ea  leigte  eine  sdm&eralindemde  Wirkung  bei  Neuralgien,  auch  bei  ander- 
weitigen heftigen  ScbmenanftUen,  bei  Hemikranie,  bei  allgemeinem  Kopfaehmen, 
bei  Zuständen  allgemein  erhöhter  Erregbarkdt,  bei  Schlaflosigkeit. 

Seifert  (WOrsburg). 

24.  Lombard.     Becheiches  rar  Taction  physiologique  et  thirapeutique 

da  salol. 
(BuIL  %b^kj.  de  th^p.  1887.  September  15.) 

Die  Untersuehungen  Aber  die  ph3rsu>Iogisehe  Wirkung  des  Salol  an  Thieren 
wurden  wegen  dessen  SehweriAslidikeit  mit  öliger  Emulsion  dieses  Körpers,  die 
TermitteLa  der  Scfalundsonde  eingeführt  wurde,  angesteUL  Es  ergab  sieh  hierbei, 
dass  dureh  Salol  die  Temperatur  der  Thiere  erniedrigt  wird,  dass  aber  die  Ernie- 
drigung der  Temperatur  nicht  proportional  ist  der  Dosis  des  Medikamentes,  offen- 
bar desshaU),  weil  ein  Theil  mit  den  Fiees  abgeht.  Eine  toxische  Wirkung  auf 
Thiere  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Zahl  der  Bespirationen  wird  raach 
nach  dem  Einbringen  des  Mittels  erhöht,  die  Tiefe  derselben  vermindect.  Der 
Einfluss  auf  die  Cirkulation  ist  kaum  nennenswerth. 

Bei  gesunden  Menschen  ist  ein  Einfluss  auf  die  Temperatur  nicht  nach* 
weisbar. 

Die  Untersuchungen  an  mehr  als  60  Bheumatismuskranken  ergaben  im  Ver- 
gleich mit  dem  Natron  salicylicum: 

1)  dass  Salol  als  SpeiDificum  gegen  Bheumatismus  dem  Natron  salioylieam 
nachsteht,  vor  Allem  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  seigt; 

2)  dass  Salol  swar  rasch  die  Schmersen  lindert,  aber  dass  diese  VHrkung  Ton 
geringerer  Dauer  ist,  als  beim  Natr.  salicjL; 

3)  dass  bei  seiner  rasch  eintretenden  Wirkung  auf  die  Schmersen  das  Salol 
fOr  den  subakuten  Gelenkrheumatismus  und  fOr  gewisse  Formen  des  BheumatismQf 
des  Kindesalters  su  empfehlen  ist. 

Als  Antifebrile  ist  Salol  wenig  su  empfehlen. 

Über  die  Bedeutung  des  Salol  ala  Nerrinum  sind  nur  wenige  Unterauehungen 
angestellt,  doch  scheint  es  nach  dieser  l^chtung  hin  nicht  unwirksam. 

Seifert  (Würsburg). 

25.  Iiuti«     Ein  Fall  yon  Lieben  ruber  obtusus  et  planus. 

(Monatshefte  fflr  praktische  Dermatologie  1887.  HfL  13.) 

Ia's  Fall  Ton  Liehen  planus  und  (wie  der  Autor,  der  Nomenklatur  Unna't 
folgend,  angiebt)  obtusus  ist  Torzflglich  desshalb  interessant,  weil  er  das  Vorkom- 
men dieser  eigenartigen  EUiutaffektion  im  tropischen  Theile  Brasiliens  erweist 
Auch  die  Lokaliaation  von  Liehen  ruber-Efflorescenzen  in  der  Hohlhand,  wie  sie 
in  L.'s  Fall  vorhanden  war,  ist  von  Interesse,  da  sie  eine  sehr  seltene  ist,  doch 
erinnert  tfich  Ref.  ebenfalls,  einen  derartigen  Fall  gesehen  su  haben.  (Auffallend 
muss  es  übrigens  erscheinen,  dass  L.  die  Diagnose  eines  Liehen  planus  unter  An- 
derem auch  durch  die  Wirksamkeit  resp.  Unwirksamkeit  der  Unna 'sehen  Karbol* 
Sublimatsalbe  begrQndet,  nicht  aber,  wie  das  seit  Hel^ra  .bislang  allgemein  an- 
genommen wurde,    der  Arsentherapie  eine  specifische  WirkunJ^'  su  erkennt.    Ref.l 

Herxheimer  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  ^epacaJtab drucke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  Ttat/n^i  in  Berlin  (W.  Wiljielflia^aiBe  :57/58},  oder  an 
die  Verlagflhandlung  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden.  ^  ; 

Dmck  und  Vorlag  Ton  Braitkopf  A  H&rt«l  i&  Leipzig:  •       
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Unltt    Btaz,   Über  Ammoniiunsalse    and    Ksmpher   ils   erregende  Arzneimittel. 
|(OiiciiiAl-Mitaieaiuig.) 

1.  ttratelMiay  Zusammensetzung  des  Blutes  in  Terschiedenen  GefaApioTinzen.  — 
1  tiniIrtcCy  Ausseheidung  Ton  Giften.  —  3.  Diu«,  OonUgium  der  Syphilis.  — 
4.fk||i  und  Protkmmr,  Unteisuehung  des  Beiliner  Leitungswsssexs.  —  5.  HeltUfi 
ktsm  eatsrrhalis.  —  6.  ttfcker»  Wechselbeziehungen  zwischen  Speichel  und  Magen- 
oft.  —  7.  KapMiy  Mycosis  fnngoides. 

9.  Uary  und  VlaCMt,  OpeiatKe  KsTemenbehsndlung.  -r-  9.  Kobtor  und  Obtrmaytr, 
iPiNKymsle   Himoglobinurie.  —  10.   Kiteh,  Lipomatosis  universalis.    —   11.   Fizig| 
Krebs  der  Gsllenvege.  —  12.  Qaeyrat  und  Brocty  Cholerserythem.  --13.  Rotenheim, 
liMple  Neuritis.  —  14.  Fangi,  Reflexe  der  Neugeborenen. 
B&eheE-Anzeigen :  15.  Lewasdowskl,  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherspie. 


über  Ammomumsalze  und  Eampher  als  erregende 

Arzneimittel. 

Von  C.  Bin. 

Unter  meiner  und  des  Docenten  Herrn  Dr.  Geppert's  Anlei- 
tong  bat  Herr  A.  ▼.  d.  Helm  im  pharmakologischen  Laboratorium 
VesQche  über  Ammoniumsalze  und  Kampher  angestellt,  deren  Er- 
gebnis fnr  die  praktische  Medicin  einiges  Interesse  haben  dürfte  und 
die  darum  auch  auSerhalb  des  engen  Leserkreises  einer  Doktordisser- 
tation bekannt  werden  mögen.  Sie  bestätigen  am  Thier,  was  die 
Ii&lnang  längst  am  Menschen  zu  gewahren  glaubte  und  geben  dem 
Weitb  der  genannten  Medikamente  genauere  Grenzen. 

Die  neutralen  Ammoniumsalze  wirken  alle  gleich  auf  die  Nerven- 
centren,  Torausgesetzt,  dass  keine  an  und  für  sich  giftige  Säure  sie 
gebildet  hat.  Als  Vertreter  der  nicht  ätzenden  wurde  das  Chlor- 
ammonium angewendet  und  zwar  zur  Prüfung  der  AthemgröBe 
und  des  Blutdrucks  bei  gesunden  und  bei  geschwächten  d.  i.  schwer 
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naikotisirten  Thieren..  Die  Athmungsgröße,  und  zwai  jedes  Mal  die 
ausgeathmete  Luft,  wurde  an  einer  bis  auf  5  com  genau  zeigenden 
ExperimentirgajBuhr  abgelesen,  der  Blutdruck  mittels  des  Quecksilbei- 
manometers  in  der  Carotis  gemessen.     Es  ergab  sich: 

Bei  gesunden  kräftigen  Kanineben  wuchs  durch  schmerzfreies 
Einbringen  von  0,05  Salmiak  in  eine  Vene  die  Athmungsgröße  in 
wenigen  Minuten  um  etwa  den  fünften  Theil,  ohne  dass  ein  Anfang 
von  Krämpfen  auftrat.  Nach  Einbringen  von  0,1  Salmiak  subkutan 
stieg  der  Blutdruck  jedes  Mal  deutlich,  und  zwar  bis  um  ein  volles 
Viertel  der  vorhandenen  normalen  Höhe.  Dieses  Steigen  war  nicht 
abhängig  von  dem  Reiz  des  Salzes  auf  die  Hautnerven,  denn  es  trat 
auch  ein,  wenn  dasselbe  schmerzlos  in  eine  Vene  gespritzt  wurde. 

Athemgröße  und  Blutdruck,  welche  durch  Chloralhydrat  in 
starker  Gabe  sehr  erniedrigt  waren,  wurden  wieder  gehoben  durch 
subkutane  Einspritzung  von  Salmiak;  jedoch  war  das  nur  durch 
wiederholte  Gaben  von  0,1  zu  erreichen,  die  Wirkung  war  flüchtig 
und  bei  weiterem  Fortfahren  mit  dem  Salmiak  zeigten  sich  Krämpfe. 

Wir  sehen  also  im  Ganzen,  dass  die  Erfahrung,  welche  die 
AmmoniacaUa  als  Nervenerregungsmittel  ansieht,  nicht  Unrecht  hat, 
so  weit  der  Thierversuch  darüber  zu  entscheiden  befugt  ist.  Allein, 
wenn  die  Dinge  beim  Menschen  nicht  wesentlich  anders  liegen,  wird 
man  von  ihnen  etwas  Nachhaltiges  nicht  erwarten  können.  Wollte 
man  die  vorhandene  therapeutische  Erregung  durch  größere  Gaben 
festhalten,  so  würden  die  Krämpfe  und  die  Bewusstlosigkeit  drohen, 
welche  der  Anfüllung  des  Körpers  durch  Ammoniumsalze  eigen  sind 
und  zu  der  Erklärung  für  das  Entstehen  der  Urämie  gefuhrt  haben. 

Hier  beispielshalber  einer  der  Versuche: 

Kaninchen,  1700  g  schwer. 

Chloralhydrat  und  Salmiak  wurden  subkutan  eingespritzt. 

Nachdem  das  Thier  0,66  Chloralhydrat  erhalten  hat,  beträgt  die  Ath- 
mungsgröße, die  vorher  640  ccm  in  der  Minute  gewesen,  nur  220  ccm. 
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Betrefi  älterei  Ergebnisse  am  gesunden  Thier  erinnere  ich  an 
die  Versuche  ron  Funke*  und  von  Böhm^.  Dieselben  werden 
doich  die  vorli^enden  bestätigt  und  in  so  fern  wesentlich  erweitert, 
ab  jene  nur  die  toxikologischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassen.  Zu- 
dem machen  die  neuen  Zahlen  bezüglich  der  AthmungsgröBe  zuver- 
lässige Angaben,  was  nach  der  früheren  Methode  nicht  geschah,  wie 
Funke  selbst  anfuhrt'. 

In  hohem    Ansehen    stand    früher   als    schweißerregendes 
Mittel  das  essigsaure   Ammonium   in  Gestalt    des   Liquor  Ammonii 
acetici.    Man  hatte    sich  allmählich   aber  davon   entwöhnt,   an  das 
Voihandensein  schweißtreibender  Arzneimittel  überhaupt  zu  glauben, 
als  das  Pilocarpin  dieser  Skepsis  ein  Ende  machte.    Marm6  prüfte^ 
Iran  anch  das  essigsaure  Ammonium   auf  seine   etwaige  Ähnlichkeit 
mit  dem  Pilocarpin  und  fand,   dass  es  gleich  dem  Pilocarpin    bei 
Katzen  die  Pfoten  zum  Schwitzen  bringe.     Dr.  v.  d.  Helm  wieder- 
holte das,   indein   er    einem  Kätzchen  von   850  g  Gewicht   einmal 
2  ccm  der   officinellen   Lösung   von'    essigsaurem  Ammonium,    ein 
zweites  Mal  3  ccm  dieser  Lösung  subkutan  beibrachte,  also  0,3  und 
0,45  des  Salzes.     Ein  Erfolg  trat  nur  in  so  weit  ein,  als  15  Minuten 
danach  die  vorher  ganz  trocken  und  grau   aussehenden  Ballen  der 
Pfoten,  besonders   an  den  Hinterbeinen,   einen  Stich  ins  Schwärz- 
liche zeigten,   ein  klein  wenig  glänzend  waren   und  sich  feucht  an- 
fühlten.   Mehr  einzuspritzen  ging  nicht  wohl  an,  denn  bei  der  zwei- 
ten Gabe  zeigten  sich  die  Anfänge  der  Ammoniumwirkungen  auf  das 
Gehim;  und  dass  beim  Auftreten  von  Krämpfen  das  Schwitzen   der 
Pfoten   nicht    viel    besagen    würde,    ist  klar.     Marm6  hat  meines 
Wissens  keine  näheren  Angaben  über  seine  Dosis  gemacht. 

Die  Bedeutung  des  Kamphers  als  Erregungsmittel  in  der  Praxis 
ist  bekannt.  Auch  mit  ihm  kann  man  Krämpfe  zu  Stande  bringen; 
iie  rühren  her  von  Reizimg  der  MeduUa  oblongata.  Das  deutet  hin 
auf  gleichzeitige  Erregung  der  Athembewegungen,  seien  diese  normal 
oder  geschwächt.  Experimentell  ist  jedoch  noch  nichts  darüber  be- 
kannt Ich  gebe  hier  einen  von  mehreren  Versuchen,  die  alle  im 
Wes^tlichen  übereinstimmten. 

Kaninchen,  2800  g  schwer. 

Morphin  als  Depressionsmittel  wurde  zu  0,02  direkt  in  die  Ju- 
gnlarvene  eingespritzt. 

Die  AthmungsgröBe  (d.  h.  die  ausgeathmete  Luft)  betrug  vorher 
670  ccm  in  der  Minute  und  sank  durch  die  Einspritzung  auf 
350  ccm. 


'  Archiv  f.  ges.  Physiologie  Bd.  JX.  p.  416. 

'  AidÜT  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  U.  p.  364. 

'  A.  a.  O.  p.  432. 

*  »Naehnehten  von  der  königL  Qesellschaft  der  Wissenschaften  und  der  Uni- 
TnuUt  %M  Göttingen.«  1878.  p.  106. 

2» 
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Zeit 

Atfamiiiigigr6ße 

Bemerkungen 

10  Llir  20  Min. 

670  eem 

i    40     w 

Dm  Thier  bekommt  0,02  Morph,  mur., 

11     1 

»    10     • 

350    > 

darauf  betr&Kt  die  Athmung  350. 
0,16  Kampher  m  Süfimandelöl  gelöst 

»    13     » 

•ubkutan. 

>     14     > 

350    • 

»         15           B 

600    * 

»    30      « 

500    B 

0,16  Kampher. 

»    31      > 

330    » 

>    32      « 

600    > 

>    44      • 

410    » 

0,16  Kampher. 

»    45      » 

700    > 

»    55      « 

635    • 

0,16  Kampher. 

»    58      > 

740    * 

. 

12     1 

»     13      > 

680    » 

1    19      > 

490    » 

»    25      » 

540    > 

0,16  Kampher. 

>    26      > 

490    > 

1    27      . 

670    » 

>    38      • 

510    » 

0,16  Kampher. 

»    39      » 

690    » 

»    48      » 

520    • 

Unruhig,  krampfartige  Bewegungen. 

»    49      » 

860    » 

>    56      » 

560    » 

0,16  Kampher. 

•    57      • 

470    » 

»    58      > 

680    • 

Um  5  Uhr  Nachmittags  läuft  das  Thier,  wenn  auch  etwas  träge, 
wieder  umher.     Am  nächstfolgenden  Morgen  wird  es  todt  gefunden, 
und  zwar,  wie  die  Beschaffenheit  seines  Lagers  erweist,  nach  Über- 
stehung  heftiger    Krämpfe.    Das  Morphin    hatte  also   offenbar  das 
Entstehen  der  Krämpfe  um  mehrere  Stunden  hinausgeschoben,  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  solchen  Dosen  Kampher,   wie  dieses 
Thier  sie   bekommen  hatte,  die  Krämpfe  viel   früher  ausbrechend 
Nachdem   die  Wirkung  des  Morphins  entflohen  war,  nachdem  also 
das  Morphin  sich  zersetzt  oder  aus  dem  Körper  entfernt  hatte,  konnte 
die  giftige  Wirkung  des  Kamphers  ihre  Thätigkeit  äuBern.     Anderer- 
seits ist  aber  aus  dem  Versuch   ohne  Weiteres  sichtbar  —  worauf 
es  uns  hier  ankommt  — ,   dass  jede  Dosis  Kampher  die   von  einer 
großen  Schwäche  bedrohte  Athmung  wieder  hebt  und  dass  ungeachtet 
der  Neigung  zum   Fallen   die  AthmungsgröBe  nicht  wieder   auf  das 
krankhafte  niedrige  MaB  zurückgeht,  sondern  die  Norm  einige  Male 
übersteigt. 

Unsere  Versuche  unterstützen  die  günstige  Meinung,  welche 
man  in  der  Praxis  seit  mehreren  Jahren  von  der  subkutanen  Anwen- 
dung des  Kamphers  hat,  und  zwar  da,  wo  es  gilt,  den  von  tödlichei 
Lähmung  bedrohten  Faktor,  die  Athmung,  über  eine  Krise  in  akutet 
Krankheiten  hinwegzufuhren.  Schon  lange  kennen  wir  den  Kamphei 
als  direktes  Reizmittel  für  das  Herz  der  Thiere*.  Im  Übrigen  weiB  mao 
dass  Thieren  von  manchen  Erregiings-  oder  Depressionsmitteln  vie 


&  C.  Bi  ns,  Archiv  i  ezperiment  Pathologie  u.  Pharmakologie  1876.  Bd.  V.  p.  101 
«C.  Heubner,  Archiv  der  Heilkunde.    Bd,  XI.  p.  334. 
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gröfieie  Gaben  beigebiacht  weiden  müssen,  wenn  man  gewisse  Erfolge 
aehen  wiU.  Das  leigte  sich  auch  beim  Kamphei;  es  ändert  aber 
nielits  in  der  sonstigen  Übereinstimmung  der  Dinge  beim  Menschen. 

1.  E.  BomBCliein,    Einiges  über  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  in  verschiedenen  GefaBprovinzen. 

Ittaug.-Di88.,  Breslau  1887. 
Auf  Veranlassung  yon  Heidenhain  hat  Verf.  Bestimmungen 
des  Fettgehaltes  und  der  Trockensubstanz  im   Blute   verschiedener 
GeftBgebiete   gemacht.     Die   vergleichende  Fettbestimmung  im 
Cuotiden-  und  Pfortaderblute,  die  wegen  der  Frage  nach  dem  Re- 
Miptionsw^  des  Nahrungsfettes  von  besonderem  Interesse  ist,  ergab 
uAerwartet  einen  Mehrgehalt  des  arteriellen  Blutes,   sowohl 
auf  Geeammtblut  wie  auf  Trockenriickstand  berechnet.    Die  Unter- 
raehang  geschah  an  lebenden,  mit  groBen  Fettmengen  gefutterten 
Hunden  lur  Zeit  vollster  Resorption  (theils  in  der  4. — 5.,  theils  in 
der  12.— 16.  Verdauungsstunde).    Auch  die  V.  cava  inf.  enthielt  we- 
niger Fett  wie  das  Arterienblut,  die  Y.  femoralis  weniger  wie  die 
gleichnamige  Arterie.     Endlich  war  audi  das  Blut  des  rechten  Her- 
lens  fettarmer,   wie  das  arterielle ;  doch  lag  das  wahrscheinlich  nur 
danui,  dass  durch  den  Herzkatheter  vorwiegend  Blut  der  V.  cava 
inf.  und  nicht  das  den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  zuführende  der 
y.  OLTtL  snp.  entnommen  wurde. 

Verf  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Darmwand  sowohl, 
wie  die  untere  Extremität,  dem  eintretenden  Blute  Fett  entziehen; 
fir  die  Leber  ist  aus  analogen  Angaben  von  Drosdoff  Ähnliches 
IQ  erscUießen. 

Was  den  Gehalt  der  verschiedenen  Blutsorten  an  festen  Be- 
•tandtheilen  anlangt,  so  fand  sich  zunächst  ein  größerer  Trocken- 
mcbtand  im  Blute  der  Y.  femoralis  imd  der  V.  cava  inf.  wie  in 
dem  der  A«  femoralis  und  der  Carotis.  Eben  so  zeigte  sich  das  Blut 
der  Pfortader  stoffireicher,  wie  das  Carotidenblut.  Erklärt  sich  das 
letitere  Verhalten  daraus,  dass  im  Darmkanal  feste  Stoffe  ins  Blut 
ao^nonmien  werden  i,  so  ist  andererseits  die  Koncentrationsverschie- 
denheit  des  den  anderen  Organen  zu-  und  abfließenden  Blutes  ver- 
mnthhch  dadurch  zu  erklären,  dass  dem  Blute  durch  die  Lymphe 
^rwi^nd  Wasser  entzogen  wird,  wofür  auch  die  schon  früher  von 
Heidenhain  festgestellte  Thatsache  spricht,   dass   das  Venenblut 

kimoglobinreicher  ist,  wie  das  arterielle. 

Langeadorft  (Königsberg  i/Pr.). 

2.  C.  Sanquirico.      Ancora    sul   lavaggio    deir    organismo 
n^li  awelenamenti     (Communicazione  4  a.) 

(BoHet.  deHa  tesione  dei  eult.  delle  soienie  med.  1887.  Fase.  III.  IV.) 
Wie  bereits  früher  in  diesem  Centralblatt  (No.  25.  1887)  berich- 
tet wurde,  sucht  S.  eine  beschleunigte  Ausscheidung  der  Gifte  durch 

<  Wenigstens  gelangt  der  Verl  in  seinem  Resum^  su  dieser  Sehlusafolgerung. 
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Anregung  einer  kräftigen  Diurese  mittels  intravenöser  Injektion  ein* 
Sodalösung  zu  bewerkstelligen.  (Bezügl.  d.  Näheren  vgl.  das  Refer 
in  No.  25.)  Die  in  dieser  Abhandlung  erwähnten  Gifte  sind:  Acon 
tinnitrat,  Paraldehyd,  Urethan  und  Kaffem;  bei  diesen  waren  d 
Sodainjektionen  von  günstigem  Erfolg,  während  ihr  Erfolg  negati 
ausfiel  bei  Vergiftung  mit  Nikotin  und  Hypnon. 

Nur  bei  derjenigen  Form  der  Akonitinvjergiftung  war  das  Vei 
fahren  wirkungslos,  wenn  die  Thiere  schon  wenige  Minuten  nac 
der  subkutanen  Injektion  des  Giftes  vom  Schwindel  ergriffen  zu  Bode 
stürzten  und  starben.  Sogar  dann,  wenn  die  Sodalösung  tot  de 
Giftinjektion  injicirt  worden  war,  bewirkte  sie  in  den  Fällen  von  s 
schleunig  verlaufender  Akonitin-Yergiftung  keine  Rettung,  sonden 
nur  eine  Verzögerung  des  Eintrittes  des  Todes.  Bei  langsamer  siel 
entwickelnden  Akonitinvergifkungen  mit  sonst  sicher  tödlichen  Ako 
nitindosen  (2  mg  pro  Kilogramm  Hund)  verhinderten  die  Sodainjek« 
tionen  aber  immer  den  Eintritt  des  Todes.  —  Beim  Paraldehyd  könnt« 
durch  dieses  Verfahren  die  sonst  tödliche  Dosis  von  3  g  pro  Kilo- 
gramm (per  os)  auf  5  g  pro  Kilogramm  [Kaninchen)  erhöht  werden 
was  unter  diesen  Umständen  ganz  gut  vertragen  wurde.  —  Benn 
XJrethan  fand  S.  einen  ähnlichen  günstigen  Effekt.  —  Kaffein  tödtef 
Kaninchen  in  einer  Quantität  von  0,6  g  pro  Kilogramm;  S.  konnte 
es  durch  seine  Sodainjektionen  erreichen,  dass  noch  Dosen  von  1  g 
pro  Kilogramm  von  den  Thieren  übeTstanden  wurden. 

H.  Dreser  (Straßburg  i,^.). 

3.  J.  Disse.     Das  Contagium  der  Syphilis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  41.) 
Im  Blut  von  12  syphilitischen  Individuen  (10  Fälle  von  latenter, 
2  von  manifester  Syphilis)   fand  Verf.  mittels  Färbung  nach  Gram 
kleine  von  einer  Hülle  umgebene  Kokken,  welche  auf  künstlichen 
Nährböden  bei  20  bis  40°  C.  kultivirt,  in  Form  grauweißer  Ober- 
flächenvegetationen wuchsen.    Letztere  sind  hauptsächlich  aus  Diplo- 
kokken von  0,0018  \i  Länge  zusammengesetzt,   die  sich  in  neutrali- 
sirter  Bouillon  bei  höherer  Temperatur  bewegen;  neben  diesen  kleinen, 
beweglichen   beherbergen   die  Kulturen   aber   auch   größere,   ruhig 
liegende   Kokken.     Die  beweglichen  Diplokokken   entstehen  durch 
zweimalige  Theilung  der  großen  Kokken.     Im  Blute  Nichtsyphili- 
tischer wurden  die  in  Rede  stehenden  Kokken  stets  vermisst.     Die 
reinkultivirten  Kokken  sind  auf  Thiere  durch  Verimpfiing  übertrag- 
bar und  zwar  erkrankten  die  geimpften  Thiere  (7  Kaninchen,  5  Hunde, 
2  Schafe)  ausnahmslos  an  der  nämlichen  Krankheit,  welche  auch  auf 
die  Embryonen   der  vor  oder  nach   dem  Belegen  inficirten  Mutter- 
thiere    übergeht.     Pathologisch-anatomisch   ist  die    Erkrankung  der 
Versuchsthiere   charakterisirt   1)  durch  chronische,  meist  interstitiell 
verlaufende  Entzündungen  in  Lunge  und  Leber,   2)   durch  Bildung 
von   zur  Verfettung  neigenden   Granulationsgeschwülsten  in  Lunge, 
'Leber  und  Nieren,    'S)  durch  multipel  auftretende,  in  Verdickungen 
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iei  Media  und  Intima  nebst  zelliger  Infiltration  der  Adventitia  sich 
Msq»rechende  Aiterienerkrankungen  im  Gebiete  von  Heiz,  Lungen 
Dod  Nieien,  Processe,  die  mit  Yeifettong  und  Ruptur  der  afficirten 
Wand  enden  9  4)  durch  degenerative  Veränderungen  in  Herz  und 
Nieren  als  Fol^ezustände  der  Arterienerkrankungen.  Die  Impfstelle, 
die  Haut  und  die  Sdüeimliäute  bleiben  frei. 

Die  Tenmpfien  Kokken  sind  im  Blute  der  erkrankten  Thiere 
konstant  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  nachzuweisen. 
Ib  den  patholc^^isch  afficirten  Geweben  wurden  die  Kokken  ebenfalls 
EBhlieich,  aber  nicht  an  aUen  Stellen  (speciell  nicht  in  den  erkrankten 
kleinen  Arterien)  vorgefunden. 

Bei  den  intra-uterin  inficirten  Thieren  zeigte  sich  r^elmäßig  eine 
der  sc^enannten  jweißen  Pnetunonie«  luetischer  Neugeborener  ana- 
bge  Veränderung,  in  der  Leber  diffuse  interstitielle  Bindegewebs- 
wacherung  mit  zahlreichen  Rundzellenherden  um  Pfortaderäste  und 
Gallengange,  in  der  Milz  Hyperplasie  der  Pulpazellen,  im  Knochen- 
mark Yennelirung  der  zelligen  Elemente  mit  Neigung  zur  Verfettung; 
die  Ossifikationsgrenzen  waren  unregelmäßig,  die  Osteoblasten  fehlten 
stellenweise  gäiudich. 

In  einem  Falle  wurden  in  der  Uterusschleimhaut,  so  wie  in  der 
Tbcenta  mehrere  aus  gewuchertem,  in  Verfettung  begriffenem  Ge- 
webe bestehende  Knoten  angetroffen.  Die  Diplokokken  konnten  in 
dei  Placenta  materna  und  foetalis,  in  den  Eihäuten,  so  wie  im  Knochen- 
mark der  kongenital  erkrankten  Thiere  zahlreich  nachgewiesen  wer- 
den. «Überblickt  man  die  Gesammtheit  der  bei  den  Thieren 
gleichzeitig  gefundenen  Organerkrankungen,  erwägt  man  die  Infek- 
tioQ  durch  Vererbung,  so  muss  man  sagen,  dass  die  bei  den  Thieren 
berrorgerufene  Erkrankung  die  Syphilis  ista^ 

Banmgarten  (Königsberg  i/Pr.). 

4.  nagge  und  Froskauer.     Bericht  über  die  Untersuchung 
des  Berliner  Leitungswassers  in   der  Zeit  vom  1.  Juni  1885 

bis  1.  April  1886. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  II.  Hft  3.) 
Der  Leser   findet  in  der  genannten  Arbeit    viel    mehr  als  die 
rberschrift  in  Aussicht  stellt,  denn  die  Verf.  haben  sich  nicht  bloß 

1  Biete  Ansicht  ist  doch  vohl  mit  einem  Frageneichen  zu  venehen.  Die 
Übortiagbarkeit  der  Syphilis  auf  Kaninchen  muss  nach  den  zahllosen  negativen  ^ 
mit  den  Tirulentesten  syphilitischen  Produkten  angestellten  Versuchen  Ton  vom 
^ecdn  mindestens  als  sehr  unwahrscheinlich  hezeichnet  werden.  Weder  die  Disse- 
tdien  Mikrobien,  noch  auch  die  durch  dieselben  hervorgerufene  Erkrankung  der 
Vemehsthiere  können  als  specifisch  für  Syphilis  gelten.  Form  und  Wachsthums- 
TcdialteD  der  Mikroorganismen  bietet  gar  nichts  Charakteristisches  und  ähnliche 
thierpithogene  Wirkungen  vermögen  auch  noch  aus  anderen  Quellen  stammende 
Mikrobien  hervorzubringen  (z.  B.  Manfredi's  »Kokken  der  progressiven  Granu- 
lombildungtt].  Gegen  die  Identität  der  Erkrankung  der  Disse'schen  Versuchs- 
thiere  mit  Syphilis  darf  wohl  die  Neigung  zu  fettiger  Entartung  und  Ruptur 
Mstens  der  afficirten  Gefftße  angeführt  werden,  indem  die  echt  syphilitische  Arte- 
liitii  des  Menschen  gerade  durdi  den  Mangel  von  Verfettung  ausgezeichnet  und 
du  Eintreten  von  Bnpturen  bei  derselben  nicht  beobachtet  ist. 
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darauf  beschränkt,  die  bei  den  durch  nahem  1  Jahr  fortgesetzten 
Untersuchungen  des  Berliner  Leitungswassers  gewonnenen  nackten 
Thatsachen  mitzutheilen,  sondern  sie  knüpfen  hieran  eine  Bespre- 
chung derjenigen  Gesichtspunkte,  welche  heutigen  Tags  für  die  hy- 
gienische Beurtheilung  des  Wassers  im  Allgemeinen  als  mafigebend 
betrachtet  zu  weiden  verdienen.  —  Der  über  die  Untersuchung  des 
Berliner  Leitungswassers  handelnde  Abschnitt  giebt  genauen  Auf- 
schluss  über  Einrichtung  und  Betrieb  der  durch  die  Großartigkeit 
ihrer  Anlagen  bekannten  Berliner  Wasserwerke  und  enthält  eine 
große  Zahl  sorgfältig  zusammengestellter  Tabellen,  welche  über  die 
Ergebnisse  der  chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  orien- 
tiren.  Zu  einem  Referat  eignet  sich  dieser  Abschnitt  der  Arbeit 
nicht,  Jeder  sich  für  den  Gegenstand  Orientirende  muss  sich  noth- 
wendig  mit  dem  Original  vertraut  machen;  dagegen  sei  hier  auf  die 
Grundsätze  hingewiesen,  in  welchen  die  Verf.  eine  Formulirung  des 
heute  bei  der  hygienischen  Beurtheilung  von  Wasser  einzunehmen- 
den Standpunktes  zu  geben  sich  bemüht  haben. 

Die  hygienisch  wichtigste  Anforderung  an  ein  für  den  menschlichen 
Gebrauch  bestimmtes  Wasser  ist  das  Freisein  von  InfektionsstofTen, 
auf  welch  letztere   die  Untersuchung  hauptsächlich  zu  richten   ist; 
ein  direkter  Nachweis  derselben  im  Wasser  auf  chemischem  Wege 
ist  unmöglich,   auf  bakteriologischem  nur  ausnahmsweise  zu  fuhren. 
Die  hygienische  Bedeutung  der  bakteriologischen  Wasseruntersuchung 
beruht  auf  den  engen  Beziehungen  zwischen  Bakterien  und  Lufek- 
tionsstoffen.   Jedes  gegen  Hineingelangen  von  Infektionsstoffen  nicht 
genügend  geschützte  Wasser  ist  als  infektionsverdächtig  vom  Gebrauch 
auszuschließen.    Alles  Oberflächenwasser  ist  infektionsverdächtig  und 
nur  nach  vorheriger  wirksamer  Reinigung  zum  Gebrauch  zuzulassen. 
Ein  Wasserreinigungsverfahren  gewährt  nur  dann  einen  zuverlässigen 
Schutz   gegen   Lifektionsstoffe,  wenn   es   alle   Mikroorganismen    aus 
dem  Wasser  entfernt ;  im  Kleinen,  z.  B.  bei  Hausfiltern,  ist  an  dieset 
principiellen  Forderung  streng  festzuhalten,   im  Großen  ist  ein  ge- 
wisser  Keimgehalt  unvermeidlich,  wobei  50 — 150  Kolonien  pro  1  ccm 
des  frisch  filtrirten  Wassers  und  höchstens  300  Kolonien  pro    1   ccm 
des    Leitungswassers    der    Stadt    bei    künstlicher    Sandfiltration    als 
Grenzwerthe  eines  noch  zulässigen  Wassers  anzusehen  sind.    Bei  der 
Entnahme  vor  Verunreinigungen  geschütztes  Grundwasser  ist  im  All- 
gemeinen ab  wirksam  filtrirt  und  daher   als  zum  menschlichen  Gre- 
brauch   geeignet   zu   betrachten.     Die   gegenwärtig   gebräuchlichen^ 
gewöhnlichen  Brunnen  sind  gegen  Verunreinigungen  durch  Hinein- 
gelangen von  Infektionsstoffen  als  nicht  genügend  geschützt  anzu- 
sehen und  ein  Ersatz  derselben  durch  geschlossene  Röhrenbrunnen 
ist  daher  dringend  erforderlich.     Röhrenbrunnen  sind  wie  künstHche 
Filteranlagen  zu  beurtheilen,   die  bakteriologische  Untersuchung  ist 
dabei  von  entscheidender  Bedeutung,  der  äußerst  zulässige  Keimge- 
halt  ist  auf  50 — 150  pro  1  ccm  festzusetzen.    Der  günstigste  Ausfall 
der  Untersuchung  beweist  nichts  für  die  Güte  eines  Brunnenwassers, 
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10  lange  nicht  die  Möglichkeit  einer  sekundären  Verunreinigung  des 
Bninnens  ausgeschlossen  ist.  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 


5.  K.  HeiÜer.     Zur  Klinik  des  Icterus  catarrhalis. 

(Wiener  med.  Wochensehzift  1887.  No.  99—31.) 

Unter  den  sporadisch  oder  —  was  schon  auf  Infektion  hindeutet 
—  in  Form  kleiner  Epidemien  auftretenden  Fällen,  welche  schlecht- 
weg ab  Icterus  catarrhalis  bezeichnet  werden,  finden  sich  viele,  welche 
nicht  im  hergebrachten  Sinne  als  Lokalerkrankung  gelten  können, 
sondern  als  mit  Ikterus,  resp.  Leberaffektion  yerbundene  AUgemein- 
tffektion  in  dem  Sinne  von  Chauffard,  Kelsch  und  der  von  Weil, 
Goldschmidt,  Wagner  und  Aufrecht  imlängst  beschriebenen 
FSIle  au^fesst  werden  müssen.  Diese  Fälle,  fiir  welche  H.  dief  Be- 
seichnung  Icterus  typhoides  mitis  oder  levis  vorschlägt  und  zu  wel- 
cher Gruppe  nach  H.  auch  manche  Fälle  von  biliöser  Pneumonie 
gehören  dSrften,  zeigen  meistens  im  Beginne  gastrische  Störungen 
oder  Diarrhöen,  femer  leichte  Fiebererscheinungen  (37,6 — 38,4),  mehr 
oder  minder  intensive  Prostration  und  Gelbsucht,  Leber-  und  Milztumor, 
Nephritis,  manches  Mal  Lungenkatarrh.  —  Gastro-intestinale  Stö- 
rungen und  auch  leichte  Fieberbewegungen,  Ikterus  können  sowohl 
beim  katarrhalischen,  wie  beim  Infektionsikterus  vorkommen,  auch 
der  GroBenzunahme  und  der  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  kommt  nur 
unter  Umständen  differential-diagnostische  Bedeutung  zu.  Von  großer 
Bedeutung  ist  hingegen  der  Milztumor,  der  auf  derselben  Ursache 
wie  der  I<ebertumor  (z.  B.  bei  der  akuten  Leberatrophie,  bei  Leber- 
abaoessen,  bei  der  »akuten  Lebercirrhosec,  zum  Theile  nach  H.  übri- 
gens auch  bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  und  der  Amyloid- 
leber)  oder  auf  der  gehinderten  Cirkulation  im  Pfortadersysteme  oder 
auf  beiden  Momenten  beruhen  kann.  Die  Milz  kann  freilich,  muss 
aber  nicht  auch  in  Folge  von  Gallenstauung  anschwellen.  »Wenn 
jedoch  MüztTunor  bei  normalen  GröBenverhältnissen  der  Leber  oder 
nur  bei  geringer  VergröBerung  derselben,  bei  geringem  Ikterus  und 
giDig  gefärbten  Stühlen  oder  selbst  wenn  bei  nur  geringer  Vergröße- 
rung der  Leber  ein  sehr  beträchtlicher  Milztumor  vorhanden  isU,  so 
ist  derselbe  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung.  —  Das  wichtigste 
düferential-diagnostische  Merkmal  zwischen  Icterus  catarrhalis  und 
Icterus  typhoides  mitis  ist  der  Harnbefund.  H.  ist  nicht  mehr  wie 
tS81  der  Ansicht,  dass  Albuminurie,  die  Zeichen  einer  intensiven 
Nephritis,  mit  dem  Ikterus  als  solchem  zusammenhängen  und  zu 
■einer  Intensität  in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Denn  Nephritis 
kommt  auch  bei  relativ  schwachem  Ikterus  und  frühzeitig,  also  un- 
abhingig  vom  Ikterus  vor,  kann  aber  bei  Allgemeininfektion  manches 
Mal  fehlen.  K.  Bettelhelm  (Wien). 


34  Centralblatt  für  l[liiiiiifthe  Medicin.     No.  2. 

6.  Georg  Sticker.     Wechselbeziehungen  zwischen  Speichel 

und  Magensaft. 

Sammlung  klin.  Vorträge  No.  297.} 
R.  Yon  den  Velden  hat  gezeigt,  dass  die  amylolytische  Wir- 
kung des  Speichels  sich  im  Magen  legehnäßig  bis  zur  Bildung  reda- 
eilender  Dextrine  u^d  der  Maltose  fortsetzt,  und  zwar  so  lange,  bis 
ihr  durch  die  zunehmende  Acidität  des  Magensaftes  ein  Ziel  gesetzt 
wird.  AuBer  dieser  lokalen  Wechselwirkung  zwischen  Speichel  und 
Magensaft  besteht  nach  S.  noch  eine  andere,  bisher  unbekannte 
Wirkung  des  Speichels  auf  die  Sekretion  des  Magensaftes.  Es  kommt 
nämlich  dem  Mundspeichel  im  menschlichen  O^anismus  eine  we- 
sentliche Bedeutung  für  die  Bildung  des  wirksamen  Magensaftes  zu 
und  zwar  derart,  dass  ein  Ausfallen  der  Mundspeichelwirkung  von 
einer  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Magensafteekretion  gefol^ 
ist,  dass  also  der  Ausfiül  der  Speichelsekretion  nicht  nur  die  Auf- 
hebung der  Amylolyse  bedingt,  sondern  auch  die  Proteolyse  im  Magen 
wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  Veranlassung  snr  Aufstellung  dieses  Saties  hatte  folgender  Fall  gegeben. 
Eine  62jfilirige  Frau  klagte  über  unertr&gliche  Trockenbeit  des  Mundes,  die  sie 
Tag  und  Nacht  nöihigte,  Lippen  und  Zunge  zu  befeuchten.  Sie  hatte  angeblieh 
Diabetes  und  hielt  seit  einem  halben  Jahre  desshalb  eine  strenge  Diftt  ein.  Trots- 
dem  litt  sie  fortwährend  an  Aufstoßen,  DruckgefQhl  im  Leibe  nach  jeder  Mahlxeit, 
trägem  Stuhlgang,  und  war  in  den  letsten  Monaten  bedeutend  abgemagert.  Bei 
der  Untersuchung  fand  man  eine  auffallende  Trockenheit  im  Munde  und  es  gelang 
nicht,  selbst  bei  Anwendung  der  st&rksten  lokalen  Reise,  eine  ersichtliche  Speichel- 
sekretion hervorsurufen.  Die  von  anderer  Seite  gestellte  Diagnose  Diabetes  konnte 
nicht  bestätigt  werden.  Bei  der  Untersuchung  der  VerdauungsfiLhigkeit  des  Magens 
nach  der  Riegel'sehen  Versuchsanordnung  ergab  sich  eine  mangelhafte  Verdauung 
der  Amylaceen  und  der  Proteinkörper  in  Folge  eines  an  Salzsäure  und  Pepsin 
armen  Magensaftes.  Nach  kurser  Anwendung  eines  Jaborandi-Infuses  stellte  sich 
wieder  die  Speichelsekretion  ein  und  gleichseitig  schwanden  die  Verdauungsbe- 
schwerden.  Nun  war  auch  die  Magenverdauung  und  die  Zusammensetzung  de9 
Magensaftes  wieder  normal  geworden. 

Um  die  Einwirkung  des  verschluckten  Speichels  auf  die  Sekre- 
tion des  Magensaftes  im  Einzelnen  zu  verfolgen,  muss  man  seine 
Wirkung  auf  die  Bildung  des  Pepsins  und  auf  die  der  Salzsäure 
getrennt  betrachten. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  bei  der  erwähnten  Kranken 
durch  Ausfall  der  Speichelsekretion  eine  unzulängliche  Bildung  von 
Dextrin  stattfand,  welches  nach  Schiff  als  peptogene  Substanz  die 
Pepsinbildung  befordert.  Versuche  an  einer,  an  reiner  Hyperaeidi- 
tät  des  Magensaftes  leidenden  Person  zeigten,  dass  die  Verhinderung 
der  Berührung  der  Speisen  mit  dem  Speichel  während  und  nach 
einer  aus  Eiweiß  und  Amylum  zusammengesetzten  Mahlzeit  eine 
auffallende  Verzögerung  der  chemischen  Magenfunktion  zur  Folge 
hatte,  während  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  bei  unbehindertem 
Speichelzufluss  die  Magenverdauung  regelrecht  von  statten  ging. 
Schaltete  man  bei  einer  ähnlichen  Versuchsreihe  die  Stärkeeinfuhr 
aus,   so  zeigte  es  sich,   dass  aiich  unabhängig  von   der  Existenz    von 
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Peptc^enen   der   allemige  Ausfall   der   Speiehelwiikung   mit    einer 
Heiabfletsang  der  specifischen  Magensekietion  einhergeht. 

Auch  die  Vermindeiung  der  MagenBalzsäuie  in  dem  mitgetheilten 
Falle  und  ihre  Wiedeikehi  bei  der  HeQnng  muss  nach  den  erwähn- 
ten Venuchen  ebenfalls  auf  den  Mangel,  resp.  die  Wiederkehr  der 
Speichekekretion  zurückgeführt  werden. 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 


7.  K.  Kaposi.     Über  »Mycosis  fungoides«  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  anderen  ähnlichen  Erkrankungsformen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  19—22.) 
Prof.  K.  stellte  am  1.  Apnl  1887  in  der  k.  k.  Ges.  der  Ärzte  in 
Wien  einen  Kranken  mit  der  Diagnose  »Mycosis  ftingoides«  vor  und 
hielt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Vortrag  über  diese  selbst  Fach- 
anten  aus  eigener  Anschauung  nur  wenig  gekannte  Krankheit. 

Der  Kranke,  der  7.  Fall  in  der  Beobachtungsreihe  von  K«,  ist  in 
der  dermatologischen  Litteratur  kein  Neuling,  da  derselbe  bereits  im 
Jahre  1882  vonAuspitz  behandelt  und  dessen  damaliger  Status  im 
Jahre  1886  in  der  Vierteljahrschr.  für  Derm.  u.  Syph.  vom  hier  ge- 
fertigten Referenten  gemeinsam  mit  den  Herren  Horowitz  und 
Hochsinger  Teröffentlicht  wurde.  —  Seit  jener  Zeit  hat  sich  der 
Zustand  des  Kranken  dahin  geändert,  dass  der  Process  an  einzelnen 
Stellen  zurückg^angen,  während  an  anderen  neue  Knoten  entstanden 
sind.  K.  schließt  sich  der  Ansicht  B azinös  an  und  nimmt  im  Gegen- 
satz zu  Vi  dal  u.  A.  statt  zweier  Typen,  unter  welchen  die  Krankheit 
b^gimit  und  verläuft,  deren  drei  an.  Der  eine  Typus  weist  vier  ge- 
nau gesonderte  Stadien  auf.  Das  erste  ist  das  erythematöse  und 
ekzematöse  Stadium  (Bazin,  Vidal),  welches  Jahre  lang  dauern 
kann  und  dieselben  klinischen  Symptome  bietet,  wie  das  Ekzema 
sqoamosum  und  madidum  anämischer  Individuen.  Das  zweite  ist 
das  Infiltrationsstadium,  wobei  verschieden  groBe,  mehr  oder  weniger  an 
einander  gedrängte  Knötchen  und  Knoten  der  Cutis  ein  drüsig-kuge- 
hges  mamellonirtes  Aussehen  verleihen.  Endlich  tritt  das  dritte 
Stadium,  das  der  fungösen  Geschwülste  auf,  in  welchem  es  theils  zur 
Vagroßerung  der  schon  bestehenden  Buckeln  und  Knoten  auf  ek- 
lematoser  Haut,  theils  zur  Bildung  solcher  auf  bisher  intakter  Haut 
kommt,  welche  zu  bedeutender  Größe  heranwachsen,  blauroth,  weich, 
daatisch,  schmerzlos  sind.  Nun  stellt  sich  das  Ulcerationsstadium 
ön,  der  Vorläufer  des  rasch  darauf  folgenden  Kräfteverfalls  —  Sta- 
dium der  Kachexie  —  und  bald  folgt  der  Exitus  letalis. 

Der  zweite  Typus  der  Myc.  fung.  entbehrt  des  ekzematösen 
Initiaktadiums.  Hier  treten  urticaria-ähnliche  verschieden  große 
Flecken  auf.  Aus  diesen  entwickeln  sich  thalergroße  Verdickungen, 
die  nach  Monaten  und  Jahren  zu  Knoten  und  Knollen  aus  wachsen, 
womit  wieder  das  Stadium  der  fungösen  Geschwülste  gegeben  ist. 
K.  hebt  hervor,  dass  es  auch  Mischformen  dieser  beiden  Typen  giebt. 
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Ein  drittel  Typus,  welchen  K.  nicht  gesehen  hat,  ist  dei  von 
Bazin  und  Vidal  angeführte,  bei  welchem  sich  die  Tumoren  auf 
vorher  intakter  Haut  entwickeln:  »Tumeurs  mycosiques  d'embl6ec. 

Bezüglich  der  Einreihung  dieser  Elrankheit  ins  pathologische 
System,  so  gehen  die  Ansichten  noch  sehr  aus  einander.  Banviei 
und  Gillot,  auf  den  Befund  fuBend,  dass  durch  das  Mikroskop  dichte 
Einlagerung  von  Rundzellen  in  ein  zartes  Reticulum  mit  dem  Haupt- 
sitz im  Corium  und  der  subpapillären  Schicht  nachgewiesen  wurde, 
bezeichneten  die  Neubildung  als  Tissu  adenoide  und  die  Krank- 
heit als  Lymphad^nie  cutan6e,  als  Ausdruck  einer  Diath^e 
lymphoide.  Andere  Autoren  sehen  die  Affektion  für  einen  leukä- 
mischen Process  an,  was  K.  ungemein  treffend  widerlegt,  wobei  er 
jedoch  die  Anämie  als  die  ätiologischen  Momente  unterstützend  zu- 
giebt.  Köbner  weist  die  Tumoren  in  die  Reihe  der  Granulations- 
geschwülste. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bezeichnet  K.  diese 
Tumoren  als  Sarkome  und  weist  auf  die  Analogie  derselben  in  Be- 
zug auf  Rezidivirbarkeit  nach  Exstirpation,  auf  die  Metastasenbildung 
und  auf  die  hohe  Gefährlichkeit  beider  hin. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  bisher  bekannten  Fälle  von  My- 
cosis fungoides  letal  verlaufen  sind.  Nur  in  einem  Falle  ist  es 
Köbner  geglückt,  einen  Kranken  durch  konsequente  Arsenikmedi- 
kation zu  heilen.  Auch  bei  dem  hier  referirten  Falle  K.'s  wird 
Natr.  arsenicosum  angewendet,  wobei  im  Allgemeinen  eine  Verkleine- 
rung der  Tunioren  zu  konstatiren  ist,  allerdings  auch  das  Auftreten 
von  Nachschüben  während  der  Behandlung.  Schiff  CWien). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

S.  Sisary  et  Vinoent.     Caveme   pulmonaire   k  la  base  du    poumon 
droit,  pleur6sie  droite,  absence  des  bacilles  dans  les  crachats;  Pneu- 
motomie —  mort  —  tuberculose  pulmonaire. 

(Revue  de  m^d.  1887.  p.  675.) 
Bei  einem  22j&hrigen,  erblich  nicht  belasteten  Studenten  der  Medicin  (in  Algier) 
stellten  sieh  plötslich  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Phthise  ein.  Er  begab 
sich  sur  Badekur  nach  Eaux-Bonnes,  jedoch  ohne  Besserung  zu  erzielen ;  daselbst 
wurde  noch  eine  rechtsseitige  Pleuritis  bei  ihm  diagnösticirt.  Bei  seiner  Büek- 
kehr  fand  man  Symptome  einer  rechts  hinten  unten  gelegenen  Kaverne,  blutig- 
eitriges Sputum,  hektisches  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Es  wurde 
nun  zur  Resektion  des  erkrankten  Lungenstückes  geschritten  und  zu  diesem  Be- 
huf e  eine  Probepunktion  ausgeführt  Im  9.  Intercostalraum  erfolgte  die  Schnitt- 
führung,  von  der  9.  Rippe  wurde  ein  2  cm  langes  Stück  resecirt  Die  Kaverne 
hatte  die  Größe  einer  Orange,  bei  ihrer  Incision  entleerte  sich  blutiger  Eiter. 
Drainage.  Antiseptischer  Verband.  Trotzdem  bei  der  Operation  die  Blutung  un- 
erheblich gewesen  war,  stellte  sich  zwei  Tage  nachher  Blutung  in  der  Kaverne 
ein.  Der  Kranke  koUabirte  und  erlag  7  Tage  nach  der  Operation.  Die  Obduktion 
ergab  außer  der  rechtsseitigen  Pleuritis  eine  Tuberculosis  duplex;  rechts  waren 
die  Tuberkeln  »erweicht«,  auf  der  linken  Seite  nicht  Die  Untersuchung  des  Spu- 
tums intra  vitam  auf  Bacillen  hatte  negatives  Resultat  gehabt 

6«  Mejrer  (Berlin). 
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9.  G.  Kobler  und  F.  ObermajFdr.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  paroxys- 
malen Hämoglobinurie.     (Aus  der  m^d.    Klinik  des    Geh.   Hofrath 

Prof.  V.  Bamberger  in  Wien.) 
(Zeitwihrift  fOr  klin.  Med.  Bd.  XHI.  Hft  2.) 
Yerff.  haben  einen  der  seltenen  Falle  von  reiner  hiemaler,  d.  h.  nach  Einwir- 
kung niedriger  Temperatur  entstandener  paroxysmaler  Hämoglobinurie  beobachtet. 
Der  Fall  beäfft  einen  49jahrigen  Kutscher,  der  froher  stets  gesund,  heredit&r  nicht 
bdiaftet,  pldtslieh  AnfWe  Yon  Frost  im  ganzen  Körper  bekam,  w&hrend  gleichseitig 
mä  Uiin  dunkelschwars  wurde.  Diese  AnfftUe  traten  nur  bei  Verweilen  im  Freien, 
acift  in  der  Kfilte  auf  und  yersehwanden  beim  Aufenthalt  in  warmen  R&umen, 
•0  wie  wShrend  der  warmen  Jahresseit,   um  mit  Eintritt  der  kalten  Witterung 
wiedenakeliren.     Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  die  Klinik  konnte  nach  dem 
Boas-Ehiüeh'sehen  Verfahren  künstlich  ein  Anfall  ausgelöst  werden,  dessen  Ver- 
hsf  eine  große  Ähnlichkeit  hatte  mit  den  AnfUlen,  wie  sie  experimentell  durch 
lojektion  Ton  Himoglobinlösung  oder  lackfarbenem  Blut  bei  Kaninchen  und  Hun- 
da  oieugt  werden  können  (Silbermann).    Besonders  traten  auch  eine  Keihe 
VCD  nervösen  Symptomen  während  des  Anfalles  auf,  so  PupiUenenge,  Herabsetaung 
der  Sensibilität  In  beiden  Bdnen  und  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe.  Hierbei 
angestellte  Untersuchungen  des  Blutes  ergaben  zimächst  eine  Abnahme  des  BÜbno- 
gjobingehahes  Ton  90X  des  normalen  vor  dem  Anfalle  auf  85 — ^90 X  w&hrend  und 
fiOX  nach  dem  Anfalle;  dessgleichen  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  vor 
■ad  «ihrend  dem  Versuche  und  eine  Zunahme  nach  demselben.    Abweichend  von 
den  Angaben  anderer  Beobachter  fSanden  VerlL  in  ihrem  Falle  die  Reaktion  des 
Hiroi  beim  Anfalle  sauer,  femer  Abnahme  des  spec.  Gewichts,  Verminderung  des 
OeamiBtstickstDffes  des  Anfallshames  und  Herabsetsung  der  Phosphors&ureaus- 
•dttidang.  Goldscimiidt  (NOmberg). 

10.  Kifleh.     Über  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Lipomatosis 

universalis. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XH.  Hft.  4.) 

Da  unsere  Kenntnisse  von  der  Blutbeschaffenheit  bei  Fettsucht  bisher  noch 
gans  ungenügende  sind  und  eine  Eintheilung  der  letiteren  in  eine  plethorische 
aad  asimisehe  Form  lediglich  nach  den  Erscheinungen  am  Cirkulationsapparat 
tmd  iufieren  Zeichen  ohne  Untersuchung  des  Blutes  erfolgt,  hat  K.  es  unternommen, 
die  Verindemngen  des  Blutes  bei  der  Lipomatosis  universalis  und  in  erster  Linie 
£ejenige  des  Hämoglobins,  als  seines  wichtigsten  und  den  Werth  des  Blutes  nach 
adnesi  Oehah  bestimmenden  Bestandtheils  su  erforschen.  Mittels  des  v.  Fleischl'schen 
Himometers  wurden  Messungen  an  100  Individuen  angestellt,  bei  denen  außer  der 
Lipomatosis  universalis  keine  wesentlichen  organischen  Veränderungen  vorhanden 
varen  und  es  seigte  sieh  nun,  dass  bei  79  Personen  der  Gehalt  des  Blutes  an  Hämo- 
globin vermehrt  war  und  swar  bei  52  Mtonem  (unter  59)  und  bei  27  Weibern  (unter  41 ;, 
dagegen  in  21  FiBen  vermindert,  und  swar  bei  7  Mfinnem  und  14  Frauen.  Es 
ogiebt  neh  hieraus,  dass  das  Verhfiltnis  der  plethorischen  aur  anämischen  Form 
der  Fettsucht  sich  bei  Minnem  verhalt  wie  7:1,  bei  Weibern  aber  wie  2:1, 
dsis  also  bei  M&nnem  die  plethorische  Form  der  Lipomatosis  weitaus  überwiegt, 
bei  Freuen  aber  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  anämischen  Form  angehört  K. 
Uh  darum  mit  I  mm  ermann  die  Annahme  einer  Polysarcia  plethorica  gegenüber 
der  gegentheiligen  Ansicht  Cantani's  für  gerechtfertigt 

Bei  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes  fand  sich  der  größte  Hämo- 
gjobiiigehalt  bei  Männern,  die  aus  Familien  mit  hereditärer  Anlage  sur  Lipoma- 
tosis universalis  stammen  und  augleich  diurch  Wohlleben,  übermäßige  Zufuhr  von 
Xahrocggmitteln  und  reichliehen  Genuss  von  Spirituosen  die  Fettbildung  gefördert 
beben.  Bd  Frauen  seigte  sich  die  höchste  Ziffer  bei  Individuen  des  klimakteri- 
•dien  Alters,  die  niedrigste  bei  jüngeren  Personen  mit  Menstruationsanomalien. 
Hinsichtlich  der  Pathologie  der  in  Bede  stehenden  Stoffwechselerkrankung  ergiebt 
tieh  aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung,  dass  außer  angeborener  konstitu- 
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tion eller  Anlage  auch  luxuriösea  Leben  an  sich  das  Zustandekommen  der  Fett- 
sucht bedingen  kann;  in  8X  der  Fälle  war  eines  der  Eltern  oder  Großeltern, 
gleichfalls  fettleibig,  an  Apoplexie  plötzlich  gestorben.  Der  bedeutende  Einfluss 
einer  hochgradigen  Lipomatosis  auf  die  Sexualthätigkeit  des  Weibes  drückt  sich 
außer  in  den  h&ufigen  Menstruationsanomalien  auch  in  der  großen  Zahl  der  sterilen 
Frauen  aus  —  7  unter  34  verbeiratheten.  Markwald  (Gießen). 

11.  Ferdinando  Fazio.    Cancro  primitivo  delle  vie  biliari  diagnosticato 

in  vita. 
(Giom.  intern,  delle  scienze  med.  1887.  p.  365.) 
Sorgfältige  klinische  Beobachtung  und  Analyse  eines  Falles  von  primärem  Krebs 
der  Gallenblase  und  der  großen  Gallenwege  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau.  Dia- 
gnose intra  vitam.  Unter  die  Symptome,  welche  für  die  Diagnose  des  primären 
Krebses  der  Gallenwege  zuvörderst  maßgebend  sind,  gehört  yor  Allem  das  früh- 
zeitige Auftreten  eines  hartnäckigen  und  hochgradigen  Ikterus,  der  allerdings  in 
den  Fällen,  wo  ein  solitärer  Krebs  der  Gallenblase  vorliegt,  der  Regel  nach  fdilt 
oder  nur  schwach  ausgeprägt  ist,  regelmäßig  aber  da  auftritt,  wo  der  Krebs  auf 
den  Hilus  übergreift.  In  letzterem  Falle  gesellt  sich  Ascites  hinzu.  Immerhin 
bleibt  die  Diagnose  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Eine  Zusammenstellang 
des  kasuistischen  Materials  aus  der  Litteratur  ergiebt,  dass  die  Häufigkeit  des 
primären  Krebses  der  Gallenwege  sich  bei  Männern  und  Frauen  verhält  wie  1 : 2. 
Diese  vorwiegende  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  führt  Verf.  unter 
anderen  Gründen  zu  Gunsten  der  Theorie  an,  dass  das  Zusammentreffen  von  Gal* 
lenblasensteinen  und  Gallenblasenkrebs  —  wie  es  auch  in  seinem  Falle  wieder  kon- 
statirt  wurde  —  im  Siime  einer  kausalen  Abhängigkeit  des  letzteren  von  den 
ersteren  zu  deuten  sei.  (Charcot  und  Hilton  Fogge  [contra  Luton],  Quetsch.) 

Georg  Sticker  (Köln). 

12.  Queyrat  et  Broca.    Note  sur  Tdrytheme  du  chol^ra. 

(Revue  de  m6d.  1887.  p.  625.) 
Auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen,  welche  ausführlich  mit  Krankeng^ 
schichten  mitgetheilt  werden,  kommen  die  Verff.  zu  der  Ansicht,  dass  wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  auch  bei  der  Cholera  eine  specifische  Hauterkran- 
kung  vorkomme,  die  sie  mit  dem  Namen  »Cholerid«  zu  belegen  vorschlagen.  Es 
sei  femer  diese  Hautaffektion  mit  bedingt  durch  die  die  betreffende  Krankheit 
erregenden  Mikroorganismen.  Der  Ausschlag  zeigte  sich  in  allen  6  beschriebenen 
Fällen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit.  Er  war 
mäßig  juckend,  erinnerte  bisweilen  in  seinem  Aussehen  an  eine  syphilitische  Ro- 
seola; bei  einigen  Fat.  waren  die  Primäreruptionen  zu  größeren  Plaques  zusammen- 
geflossen. Eine  Prädilektionsstelle  für  das  Exanthem  war  nicht  zu  erkennen, 
jedoch  war  meist  am  stärksten  die  Brust  und  der  Stamm  betroffen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

13.  Boaenheim.  Zui  Kenntnis  der  akuten  infektiösen  multiplen  Neuritis. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVUI.  Hft.  3.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Mann  von  35  Jahren,   der   an 
einer  m&ßig  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose  litt.   Derselbe  erkrankte  plötzlich 
mit  Lähmungserscheinungen  an  beiden  Unterschenkeln,  wenige  Tage  später  werden 
die  oberen  Extremitäten  in  gleicher  Weise  afficirt.   Späterhin  folgt  das  Gebiet  der 
Nn.  crurales  et  obturatorii,  so'  wie  die  Muskulatur  an  der  Hinterseite  der  Ober- 
schenkel,   an  der  Schulter,   am  Rücken  und  auf  der  Brust  Die  an  den  betroffenen 
Theilen  auftretende  Läbmung  ist  komplet,  schlaff,   verbunden  mit  Atrophie   und 
Entartungsreaktion.  Die  Entwicklung  der  Bewegungsstörung  ist  begleitet  von  sen- 
siblen Beizerscheinungen :  Kriebeln,  Hyperästhesie ;  später  stellt  sich  eine  betr&ckt- 
liehe  Herabsetzung  der  Funktion  der  sensiblen  Nervenfasern  ein.    Westphal'eclies 
Zeichen   besteht    seit  Beginn  der  Krankheit;    die  Hautreflexe   erlöschen    später. 
Sphinkteren  bleiben  frei.   Von  Seiten  der  Himnerven  tritt  zuerst  keine  Störung^  auf; 
erst  am  1 5.  Krankheitstage  machen  sich  stärkere  Bespirationsbeschwerden  und  sehr 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  2.  39 

bewcMeunigte'  Puls  bemerkbar.  In  den  letzten  Stunden  ante  mortem  steigt  auch 
die  Temperatur,  die  bisher  andauernd  normal  gewesen  war.  Der  Tod  tritt  am 
17.  Tage  unter  aQen  Zeichen  der  Atheminsufficiens  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigen  sieh  Gehirn  und  Büekenmark  frei  von  besonderen 
Vertadeningen ;  im  interstitiellen  Qewebe  der  Nerven  findet  sich  ein  entsündlicher 
Proeess,  der  eharakterisirt  ist  durch  Hyperämie,  H&morrfaagie,  und  Kemwucherung ; 
dss  Farenehym  ist  in  m&ßigem  Qrade  durch  Zerfall  und  Schwund  der  Markschei- 
den, sehUefflieh  durch  Verlust  von  Achsencylindem  betheiligt. 

Eigenartige  Defekte,  die  sweifeUos  (auch  nach  Virchow's  Ansicht)  Verän- 
derungen alteren  Datums  darstellen  und  nicht  mit  der  vorliegenden  Affektion  in 
Zosammenhang  stehen,  fanden  sich  in  beiden  Nn.  ischiadici. 

Der  Funktionsstörung  an  der  Peripherie  entspricht  eine  degenerative  Atrophie 
der  betroffenen  Muskulatur;  in  den  Intermvsoulamerven  sind  parenchymatöse 
Tcrinderungen  nicht  nachweisbar. 

Bemeikenswerth  ist  femer,  dass  sich  die  Nerven  intra  vitam  sehr  schmerzhaft 
erviesen  an  Punkten,  an  denen  nachher  anatomisch  sich  fast  keine  Veränderungen 
iaaden. 

Attsgeiäehnet  ist  der  pathologische  Prpcess  durch  die  aahlreiehen  Hämorrha- 
pea,  die  sich  bis  IV2  cm  Clröße,  makroskopisch  erkennbar,  in  der  lockeren  Ner- 
TeDseheide  und  an  allen  großen  Nervenstämmen  im  Peri-  und  Epineurium  fanden. 
In  dem  auch  entzündlichen,   hämorrhagischen  Charakter  des  Processes  sieht  Verf. 
äe  infektiöse  Natur  der  Erkrankung.    Allerdings  ergaben  Stich-  und  Plattenkul- 
tiiren,  die  von  lEünschnitten,  an  den  Stellen  der  Hämorrhagien  gemacht,  und  von 
ds  auf  Gelatine,  Agar-Agar  und  Blutserum  übergeimpft,  negative  Besultate,  auch 
landen  sieh  keine  Tuberkelbacülen  in  den  afficirten  Partien,   Verf.  nimmt  daher 
an,  dsss  die  Erkrankung  der  Nerven  infektiös  in  dem  Sinne  ist,  dass  sie  als  durch 
die  giftigen  Stoffweehselprodukte  von  Bakterien,  die  sich  primär  in  den  Lungen 
aagenedelt  haben,  entstanden  zu  denken  ist.  Diese  Ansicht  findet  eine  wesentliche 
Scutie  darin,   dass  fast  alle  in  der  Litteratur  bekannten  FäUe  von  multipler  Neu- 
nte Äeh  entwickelt  haben,  entweder  neben  oder  gleich  nach  einer  Infektionskrank- 
heit, die  sweifellos  durch  Mikroorganismen  entstanden  war. 

fin  genaues  Litteraturverseichnis  und  eine  gute  Abbildung  des  Befundes  am 

N.  isclüadicus   sind  der  interessanten  Arbeit  beigegeben. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

14.  Julius  Farago.    Über  das  Verhalten  einiger  Reflexe  der   neuge- 
borenen Kinder. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  1887.  Bd.  Vni.  Hft.  5.) 

Soltmann  hat  gefunden,  dass  bei  neugeborenen  Thieren  (Kaninchen,  Hunden, 
Katien)  die  Ifteflexhenmiungscentra  des  Großhirns  bis  beiläufig  6  Wochen  nach 
der  Geburt  nicht  funktioniren  und  bei  Reisung  des  Gehirnes  keine  Kontraktionen 
^ct Muskulatur  ausgelöst  werden;  femer,  dass  die  peripheren  Nerven  neugeborener 
Thiere  schwerer  erregbar  sind,  als  die  der  erwachsenen,  indem  dieselben  mit  lang- 
um  ansteigender  und  glatt  verlaufender  myographiacher  Kurve  reagiren. 

ImAnschluss  an  diese  Angaben  Soltmann's  studirt  F.  das  Verhalten  einiger 
Reflexe  beim  neugeborenen  Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  vor- 
lätig  geborenen  und  eben  geborenen  Kindes.  Es  wurden  117  gesunde  Kinder, 
49  Knaben,  68  Mädchen,  im  Alter  des  Oeburtsmomentes  bis  zum  16.  Lebenstage 
untersucht.  In  allen  Fällen  war  der  Fatellarreflex  beiderseits  vorhanden,  oft  in 
Ponn  dnes  leichten,  'kurzen,  blitsartig  vorübergehenden  Aufschnellens,  öfter  in  Form 
^et  starken  Emporschnellens  des  Unterschenkels,  bisweilen  gar  als  kurzdauernder 
^Tms  des  Quadriceps  femoris.  Schwache  Zuckungen  zeigten  vornehmlich  die 
Toneitigen  und  wenig  entwickelten  Kinder  mit  geringerem  Körpergewicht,  starke 
Zoekiugen  die  reifen  und  älteren  Kinder. 

(Eulenburg  und  Pelizaeus  fanden  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  den 
Kniereflex  in  einem  kleinen  Procentsatz  nicht.) 

Banchreflex,    Fußsohlenrefiex  und  Lidreflex  fand  sich  bei  aUen  117  Kindern; 
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der  Cremasterreflex,  bei  49  Knaben  untersucht,   fehlte  in  18,9^,  erkUrlieh  aus 
dem  hohen  Stande  des  Hodens  oder  dem  Vorhandensein  einer  Hydrocele. 

Ein  34  Tage  altes  Mftdehen  mit  hochgradiger  marantischer  Thrombose  fast 
aller  Himvenen  leigte  3  Stunden  vor  dem  Tode  starken  Patdlarreflex,  deutlichen 
Bauch-  und  Flantarreflex.  Bei  einem  frahgeborenen  Knaben  (32. — 35.  Woche)  mit 
Skierödem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Begio  pubis  fehlte  Fatellar-,  Bauch- 
und  Hodenreflex  bei  täglicher  Untersuchung  vom  9.  bis  14.  Lebenstage,  an  weichem 
der  Tod  eintrat    Nur  die  Planta  pedis  reagirte  sehr  schwach  auf  Nadelstiche. 

€teorg  Stleker  (KökJ. 


Bücher-Anzeigen. 

15.  B.  LewandowBki.     Elektrodiagnostik    und   Elektrotheiajiie  ein- 

schlieBlich  dei  physikalisdlieii  Propädeutik  für  praktische  Ante. 

Wien,  ürbui  A  Sehwanenberg,  1887.  440  8.;  mit  179  Illustr. 

Ref.  hat  diesem  Lehrbuch  in  so  fem  ein  persönliches  Interesse  entgegenge- 
bracht, als  er  nach  Abfassung  seiner  Artikel  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie 
für  die  Kealencyklopftdie  von  den  Verlegern  aufgefordert  wurde,  es  selbst  su 
schreiben.  Bei  dem  Überfluss  an  mustergültigen  Hand-  und  Lehrbüchern  dieser 
Specialdisciplin  wird  bei  jedem  neuen  Werke  sunftchst  die  Frage  su  beantworten 
sein,  welche  Vorsüge  es  yor  früheren  ausseichnen.  Verf.,  welcher  schon  mehrfach 
in  Specialarbeiten,  besonders  aber  in  seiner  »Elektrotechnik  in  der  praktischen 
Heilkunde«,  seine  Beffthigung  gezeigt  hatte,  das  Instrumentarium  gründlich  und 
fasslich  zu  beschreiben,  hat  nun  gerade  nach  dieser^ Richtung  eine  so  erschöpfende 
Darstellung  der  neuerdings  mehrfach,  s.  B.  durch  die  Einführung  der  absoluten 
Galyanometer  und  die  Wiederaufnahme  der  Influenzmaschine  etc.,  bereicherten 
physikalischen  Propädeutik  geliefert,  dass  in  dieser  Beziehung  namentlich  für  den 
Specialisten,  aber  auch  für  don  praktischen  Arzt,  besonders  wenn  ihm  die  stets 
bereite  Hilfe  des  Instrumentenmachers  fehlt,  gründlichste  Kenntnisse  und  beher- 
zigenswerthe  praktische  Winke  geboten  werden.  Es  nimmt  dieser  erste  Theil  Ton 
228  Seiten  nahezu  die  Hfilfte  des  Werkes  ein. 

Viel  knapper  wird  auf  88  Seiten  einschließlich  der  Elektrophysiologie  am  Le- 
benden die  eigentliche  Elektrodiagnostik  abgehandelt,  wovon  noch  13  Seiten  auf 
die  von  derselben  einigermaßen  abliegende  Verwendung  des  elektrischen  lichtes 
in  der  Heilkunde  kommen.  Es  ist  auch  hier  die  klare  Darstellung  bei  gründlicher 
Benutzung  der  Litteratur  in  Bezug  auf  die  Stintzing'schen  Grenzwerthe  zu  rühmen« 
Da  die  yielen  Namenscitate  mit  entsprechenden  Litteraturangaben  nicht  belegt 
werden,  h&tte  an  denselben  gespart  werden  können. 

Dasselbe  gut  Ton  der  Elektrotherapie  mit  98  Seiten,  welche  in  einen  allge- 
meinen und  speciellen  Theil  angeordnet  ist  und  nicht  bloß  die  perkutane  Faradi- 
sation,  Galvanisation,  Franklinisation,  die  hydroelektrischen  B&der,  sondern  auch 
die  Elektrolyse  und  Galvanokaustik  mit  Abbildungen  des  Instrumentariums  gleich- 
mfißig  berücksichtigt  In  der  speciellen  Elektrotherapie,  in  welcher  Verf.  von 
einem  vorsichtig  positiven  Standpunkt  ausgeht,  werden  die  von  zuverlftssigen 
Autoren  eingeführten  Behandlungsmethoden  nicht  bloß  für  die  Krankheiten  des 
Nervensystems,  sondern  auch  der  Gelenke,  Abdominal-,  Urogenitalorgane  etc. 
erörtert 

Die  Ausstattung  ist  namentlich  durch  die  zahlreichen  Abbildungen  bei  ver- 
hältnismäßig geringem  Preise  ausgezeichnet  £•  Bemak  (Berlin). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Brtitkopf  ^  Härttl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ii  HErtel  in  Leipxif. 
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llhatl.  Alt,  'Über  einige  neuere  Methoden  zum  Nachwels  der  freien  Salzsäure  im 
lügCBsaft.  (Original-MittbeUung.) 

1.  AtetoSv  ZuefterbilduDg  üi  der  Leber.  —  2.  Heubing  und  ThOfllt,  Marantiseher 
Tkraml»QS.  —  3.  Woeks,  ConJunctiTiÜsmikrobe.  —  4.  Cahen,  Reduktionsvermögen  der 
Bakterien.  —  5.  Neisser,  Antibakterielle  Wirkung  des  Jodoforms.  —  6.  Roger,  Wir- 
ksag  der  Leber  amf  Gifte.  —  7.  H^rard,  Fluorwasserstoffsäure  bei  der  Behandlung  der 
loBgenphthlse.  —  8.  ImmeonaoR,  9.  Simmonds,  Empyembehandlung.  —  10.  Potala» 
Hachdut  bei  Nierenaffektionen. 

U.  Fribteely  GNheilte  Insufftdenz  der  Aortenklappen.  —  12.  Derselbe,  Uloeröse 
Endoeaiditis.  —  13.  Bard  und  Talller,  Verwaohsung  des  Pericards.  —  14.  Hampeln, 
I^nüRs  Lungeneareinom. —  15.  Pusinelli,  Pyopnenmothorax  subphrenious.  — 16.  Quincke, 
OfSEsklfe  Behandlung  der  Lungenabscesse.  —  17.  Fr&ntzal,  18.  Feulard,  Durchbruch 
dies  Kagenkrebses  naeh  auBen.  —  19.  SttbetfC,  Pankreascyste.  —  20.  MartiHt,  Druck- 
tdunnkiuigen  im  Ösophagus.  —  21.  Prior,  Rheumatismus  nodosus.  —  22.  Qoldtchmldt, 
Symmetrisehe  Gangrän.  —  23.  Hochtlnger,  Tetanus.  —  24.  Guaraiori,  Streptokokken 
iMt  BKniehopneum<}nie.  —  25.  Steintclinaidor,  Gonorrhoische  Infektion  des  Weibes.  — 
X.  Sdwltliota,  Rhlnosklerom.  —  27.  Hepp,  Myositis.  —  28.  Loydon,  Bulbarparalyse.  — 
19.  Eisealohr,  Ophihalmoplegia  externa.  —  30.  BrItsaud,  Hysterische  Hemiplegie.  — 
31.  RlvalS,  Traumatische  Epilepsie.  —  32.  P.  Koch,  Chorea  minor.  —  33.  Plrkler, 
Kindliche  Hysterie.  —  34.  Dohlo,  Subkutane  Kalomelinjektionen. 

(Aus  dear  medicinischen  EJinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Gießen.) 

Über  einige  neuere  Methoden  zum  Nachweis  der  freien 

Salzsäure  im  Magensaft. 

Von 

Dr.  Konrad  Alt, 

Assistensarat. 

Bei  der  enormen  Wichtigkeit  der  Salzsäure  im  Chemismus  der 
Yeid&nuiig  ist  naturgemäß  für  den  Praktiker  eine  möglichst  genaue 
land  zugleich  bequem  anzuwendende  Methode  zum  Nachweis  der 
beien  HCl  erwünscht. 
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Von  der  großen  Anzahl  der  diesbezüglichen  Reagentien  haben 
sich  hauptsächlich  Tropäolin  00,  Methylviolett  und  Congo 
bewährt,  welch  letzteres  in  Form  des  durch  v.  Hösslin  eingeführten 
Congopapiers  insbesondere  auf  Riege  Ts^  Empfehlung  als  »zur  ersten 
Orientirung  vollkommen  ausreichend«  in  der  Praxis  sich  einer  großen 
Beliebtheit  erfreute. 

In  jüngster  Zeit  sind  von  Günzburg^  und  Boas'  gegen  den 
Werth  derselben  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure  Bedenken  so  schwer- 
wiegender Art  geltend  gemacht  worden,  dass  —  falls  diese  Einwände 
richtig  wären  —  die  genannten  Reagentien  von  nun  ab  bei  Seite 
gelassen  und  nur  die  zum  Ersatz  empfohlenen  Methoden  mit  Phlo- 
roglucinvanillin  und  Tropäolinpapier  angewandt  werden 
müssten;  ersteres  ist  nach  Günzburg,  letzteres  nach  Boas  das 
einfachste  und  sicherste  Reagens  auf  freie  HCl. 

Der  gewichtigste  und  einzig  neue  d^r  erhobenen  Einwände  ist 
der,  dass  Bläuung  des  Congopapiers  nicht  beweisend  für  freie  HCl 
sei,  vielmehr  auch  durch  organische  Säuren  hervorgerufen  sein  könne. 
So  führt  Günzburg,  allerdings  ohne  irgend  einen  Beweis  zu  er- 
bringen, gegen  die  bisher  gebräuchlichen  Reagentien  »Gentiana- 
violett,  Tropäolin  und  Congotr  im  Allgemeinen  ins  Feld,  dass 
«ie  »die  specifischen  Farbenänderungen  bei  Koncentrationsgraden 
organischer  Säuren,  welche  im  Magen  vorkommen,  zeigener;  speciellere 
Angaben  finden  sich  bei  Boas,  der  sagt,  dass  bereits  eine  0,03 ^ige 
Milchsäurelösung  eine,  wenn  auch  schwache,  so  doch  deutliche  Bläu- 
ting  des  Congopapiers  hervorzurufen  im  Stande  sei. 

Dieser  Einwand  von  Boas  erscheint  sehr  gewichtig;  denn  das 
Vorkommen  einer  durch  Milchsäure  bedingten  Acidität  von  0,03^ 
ist,  wie  er  richtig  bemerkt,  j»praktisch  außer  Frage«.  Derartige  Milch- 
säurewerthe,  ja  noch  weit  höhere  sind  von  uns  im  Magensaft  zu 
wiederholten  Malen  gefunden  worden,  ohne  dass  indess  jemals  dabei 
eine  deutliche  Bläuung  des  Congos  eingetreten  wäre;  es  steht 
also  die  an  hiesiger  Klinik  auf  Grund  von  äußerst  zahl- 
reichen Einzeluntersuchungen  (vielfach  nach  der  Cahn-Me- 
ring'schen  Methode  ausgeführt)  gestützte  Erfahrung  in  offenem 
Widerspruch  mit  der  von  Boas  angeführten  Beobachtung. 

Eine  Aufklärung  dieses  Widerspruchs  zu  suchen  erschien  darum 
geboten  und  so  wurden  auf  Herrn  Prof.  RiegeTs  Veranlassung  hin 
von  Herrn  Kuhn  und  mir  vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Feinheit,  resp.  die  Ausschlagsgrenze  aller  früher  angewandten  und 
der  neu  empfohlenen  Reagentien,  speciell  des  Günzbur gesehen  Phlo- 
roglucin  Vanillins  und  des  Boas 'sehen  Tropäolinpapiers  angestellt. 

Die  genaueren  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  von  Herrn 


1  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  35. 
s  CentralbL  für  klin.  Medicin  1887.  No.  40. 
*  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  39. 
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Kuhn  in  seinei  Disseitation ^  veröffentlicht,  auf  die  hiermit  ver- 
wiesen wird;  hier  möchte  ich  nur  darüber  Mittheilung  machen,  wie 
flieh  der  oben  erwähnte  Widerspruch  aufgeklärt  hat,  resp.  in  wie 
weit  die  erwähnten  Einwände  begründet  sind. 

Zunächst  wurde  eine  größere  Reihe  von  Kontrollversuchen  mit 
konstlicher  Milchsäurelösung  gemacht,  wobei  sich  ergab,  dass  bei 
Mflehsaarezosatz  bis  zur  deutlichen,  wenn  auch  schwachen  Congo- 
bÜnoag  die  durch  Titriren  mit  7io  Normalnatronlauge  bestimmte 
Additat  zwischen  0,025  und  0,03^  (auf  Milchsäure  berechnet)  be- 
trag, mithin  mit  der  von  Boas  angegebenen  Koncentration  vollständig 
übereinstimmte.  Wir  müssen  also  Boas  rückhaltlos  beipflichten^ 
da»  Congo  von  Milchsäure  in  wässriger  Lösung  bei  einem  Grehalte 
▼on  0,03j|^  deuttich  gebläut  wird. 

In  wässriger  Lösung  —  gane  anders  verhält  es  sich  im 
Magensaft 

Setst  man  einem  ganz  schwach  sauren  Magensaft,  der  deutliche 
Milchaäurereaktion,  aber  keine  Salzsäurereaktion  giebt,  Milchsäure 
n  bis  nur  schwach  aber  deutlich  eintretenden  Bläuung  des  Congo- 
papien  und  bestimmt  dann  die  Acidität  durch  Titration,  so  ergiebt 
acb  ein  Milchsauregehalt  von  1,2)1^  (auf  Milchsäure  berechnet); 
auch  beim  umgekehrten  Verfahren,  wenn  man  dem  betreffenden 
Magensaft  viel  Milchsäure  zufügt  und  dann  so  lange  mit  dem  gleichen 
Magensaft  verdünnt,  bis  Congo  eben  noch  Bläuung  giebt,  wird  der 
^eurhe  Aciditätsgrad  ermittelt. 

Wir  haben  dies  sehr  oft  mit  verschiedenen  Magensäften  versucht 
und  stets  das  gleiche  Kesultat  bekommen.  Diese  Aciditätsgrade  durch 
Milchsäure  bedingt,  kommen  aber  in  Wirklichkeit  nicht  oder  doch 
nui  ioBerst  selten  vor,  so  dass  man  sie  unberücksichtigt  lassen 
kann. 

Der  oben  erwähnte,  von  Boas  gegen  das  Congopapier  erhobene 
Einwand  gilt  somit  nur  für  wässrige  Lösungen,  mit  denen 
allein  auch  Boas  seine  Versuche  angestellt  zu  haben  scheint,  nicht 
tber  für  Magensaft;  desshalb  hat  der  Einwand  für  die  Diagnostik 
absolut  keine  Bedeutung. 

In  zweiter  Reihe  suchten  wir  zu  ermitteln,  ob,  wie  Boas  und 
Gunsburg  betonen,  den  neu  empfohlenen  Beagentien,  Tropäolin- 
yapier  and  Fhloroglucinvanillin,  irgend  welche  Vorzüge  zukämen. 
Bd  unseren  Versuchen  zeigte  sich,  dass  überall  dort,  wo  Phlo- 
Yoglacinvanillin  und  Tropäolinpapier  deutliche  Reak- 
tion gaben,  auch  Congo  deutlich  gebläut  wurde,  eben  so 
Methylviolett  und  Tropaolin  00  die  charakteristische  Farbenänderung 
I^Uioten  —  und  umgekehrt.  Einen  Vorzug  der  genannten  Bea- 
genden  konnten  wir  nicht  auffinden,  wohl  aber  stehen  sie  an 
Ka&chheit  der  Congoreaktion  entschieden  nach. 


*  Über  den  Werth  der  Faibstoffireagentien  sum  Nachweis  der  freien  Salssäure 
IhgttiiiihaU.    Iiiaiig.*Difla,  Marburg,  1887. 
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Wii  eikennen  also  die  Giite  der  neu  empfohlenen  Reaktionen  an, 
halten  abei  beide,  speciell  die  Günzburg'sche  Phloroglucinvanillin- 
probe,  für  den  Piaktikei  doch  immerhin  etwas  komplicirt. 

Ich  glaube  nicht,  daas  es  schwer  fällt,  noch  ein  Dutzend  andere 
Reaktionen  auf  HCl  ausfindig  zu  machen  —  doch  das  hieße  Eulen 
nach  Athen  tragen. 

Für  den  Praktiker  kommt  es  darauf  an,  sich  rasch  zu  orientiren, 
ob  ein  Magensaft  Salzsäure  in  genügender  Menge  hat  oder  nicht; 
darüber  giebt  das  Congopapier,  wie  Riegel  immer  hervorgehoben 
hat,  genügenden  Aufschluss.  Größere  Anforderungen  können  meines 
Erachtens  an  ein  ein£eiclies  Reagens  vor  der  Hand  nicht  gestellt 
werden. 

Man  hat  überhaupt  von  mancher  Seite  in  einseitiger  Au£Eas8ung 
den  Farbstoffen  eine  allzu  große  Wichtigkeit  beigelegt  und  darüber 
wesentliche  Thatsachen  vernachlässigt.  Der  HCl-Nachweis  ist  bloß 
ein  einzelner  Faktor  in  der  ganzen  Untersuchungsreihe  und  nur  eine 
kombinirte  Methode:  makroskopische  Inspektion  des  eine  bestimmte 
Zeit  nach  einer  gemischten  Probemahlzeit  ausgeheberten  Magen- 
inhaltes, Aciditatsbestimmung  im  Allgemeinen  und  approximative 
Bestimmung  der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Säuren  (am 
idealsten  wäre  es  ja  freilich,  in  jedem  einzelnen  Fall  eine  Cahn- 
Mering'sche  Analyse  zu  machen),  Prüfung  des  Pepsingehaltes,  resp. 
der  peptischen  Kraft  —  eine  Untersuchungsmethode,  wie  sie  von 
Riegel  zuerst  empfohlen  und  von  ihm  und  seinen  Schülern  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  au^eübt  wird  — ,  ist  im  Stande,  einen  aus- 
reichenden Einblick  in  den  Mechanismus,  Chemismus  und  die  Re- 
sorptionsfahigkeit  des  Magens  zu  gewähren. 

1.  N.  Abeles.     Zur  Frage  der  Zuckerbildung  in  der  Leber. 

(Med.  Jahrbücher  1887.  Hft.  7.) 

Bei  seinen  Studien  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  hatte 
bekanntlich  Seegen  gefunden,  dass  das  Lebervenenblut  lebender 
Thiere  (hungernde  oder  mit  Fleisch  gefutterte  Hunde)  etwa  doppelt 
so  reich  an  Zucker  ist,  wie  das  Blut  der  Pfortader.  Im  letzteren 
hatte  er  im  Mittel  0,119 ji^,  im  ersteren  0,23^  gefunden.  Er  hatte 
daraus  geschlossen,  dass  in  der  Leber  schon  beträchtliche  Zucker- 
mengen  entstehen. 

A.,  den  frühere  Versuche  zu  anderen  Ergebnissen  gefährt  hatten, 
hat  jetzt,  indem  er  im  Wesentlichen  die  Methode  von  Seegen 
(Entnahme  des  Lebervenenblutes  aus  der  Y.  cava  nach  Unterbindung 
derselben  über  und  unter  der  Mündung  der  V.  hepat. ;  Enteiweißung 
des  Blutes  nach  Schmidt-^Mühlheim;  Fehling'sche  Titrirui^)  be- 
folgte, sehr  ähnliche  Resultate  erhalten  wie  dieser. 

Dennoch  hält  er  Seegen 's  Schlussfolgerungen  nicht  ftir  berech- 
tigt, da  die  eingreifenden  Operationen  möglicherweise  zu  Storungei 
der  Leberfunktionen  geführt  haben  konnten. 

A.  suchte  desshalb  mit  Unterstützung   Stricker 's  das    Leber- 
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fenenblut  nach  einem  die  Leber  weniger  schädigenden  Verfahren 
la  gewinnen.  Es  gelang  yon  der  V.  jugularis  aus  eine  Kanüle  bis 
in  eine  Lebervene  voizuschieben.  Das  so  erhaltene  Blut  wurde  mit 
dem  Carotidenblute  verglichen. 

Alle  Versuche  ergaben,  dass  der  Zuckergehalt  beider  Blutarten 
keine  erheblichen  Differenzen  zeigt,  wenn  die  Katheterisirung  der 
Leberrenen  in  kurzer  Zeit  und  mit  Schonung  der  Leber  gelingt.  Aller- 
dings ist  von  vorn  herein  ein  geringes  aber  konstantes  Plus  im  Leber- 
venenblut nachweisbar;  A.  lässt  unentschieden  ob  dasselbe  wirklich 
der  Ausdruck  des  physiologischen  Verhaltens  oder  eine  Folge  des 
Eingriffes  ist.  Jedenfalls  zeigte  sich,  dass,  je  längere  Zeit  zwischen 
Einführung  des  Katheters  und  Entnahme  der  Blutportion  verflossen 
war,  desto  größer  sich  der  Zuckergehalt  erwies. 

Als  Beispiele  seien  folgende  von  ihm  erhaltene  Werthe  ange- 
fahrt: 

Versuch  VIU.    V.  jugul.        0,124^  Zucker, 

V.  hepat.  a)  0,146^         » 

»         »       b)  0,177^         » 

Versuch  XI.      »        »       a)  0,116^         » 

»         »       b)  0,150^         » 
»         »        c)  0,186^         » 

Ein  ganz  analoges  Ergebnis  lieferten  ihm  Versuche,  in  denen 
nach  einem  zweiten  von  Seegen  verwendeten  Verfahren  das  Blut 
ans  der  Lebervene  durch  Einstich  entnommen  wurde. 

A.  ist  zwar  nicht  gewillt,  auf  Grund  seiner  Versuche  die  nor- 
male Bildung  von  Zucker  in  der  Leber  überhaupt  zu  bestreiten; 
er  halt  es  vielmehr  für  wahrscheinlich,  dass  in  der  Leber  stetig  oder 
auf  gewisse  physiologische  Reize  hin  kleine  Mengen  von  Zucker 
entstehen,  wenn  es  sich  auch  durch  die  vergleichende  Blutanalyse 
bisher  nicht  mit  Sicherheit  hat  erweisen  lassen.  Er  bestreitet  aber, 
dass  eine  Zuckerbildung  in  dem  von  See  gen  angenommenen  Maße 
stattfindet.  Langendorff  (Röoigsberg  i/Fr.). 


2.  B.  Heublng  (Petersburg)  und  R.  Thema  (Dorpat) .      Über 
die  Subetitation  des   marantischen  Thrombus  durch  Binde- 
gewebe. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CIX.  p.  288.) 

Da  die  schone  Arbeit  der  YeriF.  ein  lediglich  histologisches  Inter- 
esse hat,  so  genügt  für  ein  klinisches  Centralblatt  ein  kurzes  Referat. 

Die  Thrombusmasse  wird  zuerst  feinkörnig,  hyalin,  verwandelt 
ach  in  »kanalisirtes  Fibrin«,  und  zieht  sich  zugleich  etwas  zusammen. 
Dadurch  entstehen  Bäume,  die  sich  mit  einem  Endothel  auskleiden, 
abstammend  Ton  dem  Endothel  der  thrombosirten  Vene.  Von  den 
Endothelien  geht  daim  eine  Bindegewebswucherung  aus  in  den 
llirombns  hinein,  besonders  an  der  Stelle,  wo  der  Thrombus  mit  der 
Wand  der  Vene  zusammenhängt.    Es  entstehen  ferner  vom  Endothel- 


46  Centralblatt  fOr  kliniflohe  Medicin.     No.  3. 

übeizug  aus  Kapillaren,  um  die  sich  eine  Adventitia  und  dickere 
Bindegewebssüge  bilden.  Eine  zweite  Gruppe  von  Kapillanchlingen 
dringt  in  den  Thrombus  von  den  Vasa  vasorum  aus  ein,  und  tritt 
später  mit  der  ersten  Gruppe  in  Verbindung.  ScblieBlich  ist  nur  ras- 
kularisirtes  Bind^ewebe  und  bämatogenes  Pigment  vorhanden.  Eine 
Analogie  sehen  Yerff.  in  dem  Eindringen  der  GefäBe  in  den  Embryo. 
Die  Begründungen  der  hier  kun  erwähnten  Thatsachen  sind  im 
Original  nachzusehen.  Hansemann  (Berlin). 

3.  Weeks.      The    pathogenic   Microbe   of   »acute    catarrhal 

Conjunctivitiso. 

(Med.  Record  18S7.  Mai  21.) 
W.  berichtet  über  die  Sesultate  bakteriologischer  Untersuchungen, 
welche  er  bei  der  als  Cat.  muco-purul.  bekannten  Form  der  Conjuncp- 
tividis  angestellt  hat.      Der  von  W.    als   Jispecifischc    angesprochene 
Mikroorganismus  ist  ein  kurzer  Bacillus,  der  sich  am  besten  bei  einer 
Temperatur  zwischen  34  und  38°  und  nicht  unter  30°  C.  entwickelt. 
Er  ist  bei  gleicher  Dicke  mit  dem  Tuberkel-Bacillus  kürzer  als  dieser ; 
im  Trockenpräparat  reihen  sich  die  einzelnen  Stäbe  kettenartig  an  ein- 
ander,  Sporenbildung  nicht  nachweisbar.     Die  gewöhnlichen  Anilin- 
farben tingiren  den  in  Bede  stehenden  Bacillus.     Mittels  des  Platten- 
Verfahrens  gelang  es  nicht,  den  Bacillus  rein  zu  züchten,  Reagensglas- 
kulturen  auf  einem    1,0^  Agar   und    O^lßi  Gelatine    enthaltenden 
Nährboden  glückten  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  klum- 
pigen Bacillus,  der  seinerseits  leicht  aus  dem  Conjunctival-Sekret  isolirt 
werden  konnte.     Übertragungsversuche  mit  Kulturen    des  letzteren 
auf  Kaninchen  und  Menschen  verliefen  reaktionslos,  dagegen  wurde 
durch  Übertragung  von  Kulturen,  welche  neben  dem  klumpigen  noch 
den  kurzen  Bacillus  enthielten,  auf  die  menschliche  Conjunctiva  eine 
typische  Entzündung   von  schleimig-eitrigem  Charakter  und   mehr- 
wöchentlicher    Dauer    erzielt;     Mitbetheiligung   der   Hornhaut    fand 
nicht   statt.      Im   Sekret   war   der  Bacillus   konstant   nachzuweisen. 
Mikroskopische  Schnitte  durch  die  Conjunctiva  von  3  inficirten  Indi- 
viduen  zeigten   die   Anwesenheit   kurzer  Bacillen   in   den    obersten 
Epithelschichten  zwischen  den  Zellen  liegend.  —  Von  anderen  Mikro- 
organismen fand  W.  im  Conjunctial-Sekret  6  Kokkenformen,   darunter 
den  gelben,  weißen,  citronenfarbenen  Eitercoccus,  einen  Kettencoccus 
und  2  nicht  naher  charakterisirte  Kokken,  so  wie  3  Bacillen. 

Eagen  Fraenkel  (Hamburg). 

4.  F.  Cahen.     Über  das   Keduktionsvermögen    der    Bakte- 
rien. (Aus  dem  Senckenberg'schen  Institut  zu  Frankfurt  a/M.] 

(Zeitgohrift  für  Hygiene  Bd.  IL  Hft.  3.  p.  386.) 
Nach  verschiedenen  Versuchen  mit  anderen,  leicht  reducirbaieii 
Farbstoffen  (Methylenblau,  Indigo)  gelang  es  dem  Verf.,  in  dem  Lack- 
mus einen  Farbstoff  zu  finden,  dessen  Zusatz  zu  Nährsubstxaten  d» 
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Wachsthum  der  Bakterien  nicht  beeinträchtigt.   Derselbe  zeigt  nicht 
nur  Andeniagen  in  der  Reaktion  der  Nährlösung  an ,   sondern  auch 
Sanentoffentziehung;    diese  letztere  bewirkt   eine    Entfärbung.      Als 
Nährmedium  dienten   die  gebräuchliche  Nährgelatine  und  Bouillon 
mit  Kochsalz  und   Pepton;    der   Farbstoff  wurde   in   koncentrirter 
wässnger  Losung  zugesetzt,  bis  eine  intensiv  blaurothe  Färbung  ein- 
getreten war.    Kulturen  einer  größeren  Zahl  verschiedener  Bakterien- 
arten in  diesen  gefärbten  Nährmedien  ergaben  zunächst,   dass   alle 
diejenigen  Bakterien,  welche  die  Gelatine  verflüssigen,  gleichzeitig 
auch  Lackmus  reduciren;  meist  schreitet  die  Reduktion  gleichmäßig 
mit  der  Verflüssigung  vor,  bei  einigen  Formen  greift  sie  über  die 
Grenze  der  verflüssigten  Gelatine  hinaus.     Die  nicht  verflüssigenden 
Bakterien  bedingen    in   der   Gelatine  so  geringe    Umsetzungen    der 
Nährstoffe,  dass  hier  eine  Reduktion  des  Lackmus  nicht  beobachtet 
wird.    Dag^en   zeigen  sie  ihre  Reduktionsfahigkeit  in  Bouillon,   in 
welcher  überhaupt  der  Reduktionsprocess  schneller  und  ausgedehnter 
vor  sich  geht      An  der  Oberfläche  der   verflüssigten   Gelatine  und 
der  Bouillon  wird  der  Farbstoff  durch  Oxydation  von  der  Luft  aus 
wieder  hergestellt;    durch   Umschütteln    der   entfärbten   Flüssigkeit 
lasst  sich  der  Farbstoff  in  allen  Fällen  wieder  reoxydiren.    Bei  Kul- 
turen in  Lackmusbouillon   tritt  die  Reoxydation  nach  einiger  Zeit, 
wenn  die  größte  Litensität  des  Wachsthums  vorüber  ist,   von  selbst 
ein.    Bei  Bacillus  anthracis  ließ  sich  nachweisen,  dass  diese  Reoxy- 
dation  des  Farbstoffes    mit    einer    ausgedehnten    Sporenbildung   zu- 
sammenfiel.    In  der   verflüssigten  Gelatine  tritt  eine  spontane  Re- 
oxjdation  des  Farbstoffes  nicht  ein,  da   der  Sauerstoff  wegen   der 
ahen  Konsistenz  nicht  genügend  einzudringen  vermag.     Eine  Re- 
daktion des  Farbstoffes  fand  bei  den  meisten  genauer  bekannten  Bak- 
tetienaiten    (welche  im   Original  einzeln  aufgezählt  sind)    statt,   sie 
Würde  aber  vermisst  bei  Bacillus  Typhi  abdominalis,    Bacillus   des 
Schweinerothlaufs,  Bacillus  Neapolitanus,   Streptococcus  Erysipelatis 
nnd  Micrococcus  Tetragenus.    Aspergillus  glaucus  und  Mucor  mucedo 
bewirkten   Entfärbung   in    der   Nähe    der    oberflächlichen  Pilzrasen. 
Die  Reaktion  der  Nährlösungen  veränderte  sich  während  des  Wachs- 
thnins  von  Bakterien  in  ihnen  derart,    dass   immer,  wo  Reduktion 
des  Lackmus   auftrat,   sich 'zunächst  saure  Reaktion  der  Nährlösung 
aogte.    Li  manchen  Fällen  trat  später  wieder  Alkalescenz  ein.    Von 
anaeroben  Bakterien  wurde  der  Bacillus  des  malignen  Ödems  geprüft. 
Die  in  der  Tiefe  der  Gelatine  gewachsenen  Kulturen  desselben  be- 
whkten  Entfärbung,  also  Reduktion.    Diese  Anaeroben  zeichnen  sich 
also  dadurch  vor  allen  anderen  Organismen  aus,   dass  sie  nicht  im 
Stande  sind,   ihren  Sauerstoffbedarf  durch  den  freien  Sauerstoff  der 
Luft  zu   decken,    sondern  dass    sie   frisch    abgespaltenen    Sauerstoff 
gleichsam  in   statu  nascendi  zu  ihrem  Leben  erfordern.     Die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  Untersuchungen  liegt  namentlich  darin,  daa& 
tie  ein  neues  Mittel  zur  Differentialdiagnose  der  einzelnen  Bakterien- 
titcn  gewährt.    So  wird  beispielsweise  bei  einer  Temperatur  von  37^ 
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dei  Lackmus  durch  die  Choletafipirillen  in  wenig  Stunden  leducirt, 
dagegen  nicht  duich  Spirillum  finkler  und  Spirülum  tyrogenes. 

F.  üfeelsen  (Dresden). 


5.  A.  Neisser.     Zur  Kenntnis  der  antibakteriellen  Wirkung 

des  Jodoforms. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CX.  p.  281.) 
N.  prüfte  in  obiger  auBerordentlich  sorgsamen  und  auf  nicht  we- 
niger als   18  verschiedene  theils  pathogene,   theils  nicht  pathogene 
Bakterienarten  ausgedehnten  experimentellen  Untersuchung,  von  den 
verschiedensten  Gesichtspunkten  aus,  die  Frage  nach  der  antibak- 
teriellen Wirkung   des    Jodoforms.     Die  große    Reichhaltigkeit  des 
mitgetheilten  Stoffes  macht  es  unmöglich,  denselben  in  einem  kür- 
zeren Referate  detaillirt  wiederzugeben;  wir  müssen  uns  demgemäß 
hier  darauf  beschränken,   den  allgemeinen  Gang  der  Untersuchung 
und  die  hauptsächlichsten  Resultate  der  letzteren  hervorzuheben.   In 
erster  Linie  suchte  N.  festzustellen,  welchen  Einfluss  das  Jodoform 
auf  außerhalb  des  lebenden  Thierkörpers  gezüchtete  Bakterien  aus- 
übt.   Es  wurden  zu  diesem  Behufe  entweder  gut  gewachsene  Agar- 
Kulturen  mit  Jodoform  dick  überpulvert  und  nach  verschieden  langei 
Einwirkung  des  Mittels,  theils  im  Brütofen  (im  Dunkeln),  theils  am 
Tageslicht,   durch  Abimpfung  die  Lebensfähigkeit  der  jodoformirten 
Kultur  geprüft,   oder  es  wurden  frisch  angelegte  Stricbkulturen  auf 
Agar  sofort  mit  Jodoform  überpulvert  und  der  Effekt  der  Jodofor- 
mirung  dann  in  ähnlicher  Weise  wie  vorhin  oder  —  bei  Strichaus- 
saat auf  Agarplatten  —  durch   direkte   mikroskopische  Exploration 
geprüft.     In    anderen  Versuchsreihen  kamen    an   Stelle    des    Agars 
flüssige  Gelatine,  Fleischkölbchen ,  sterile  frische  Milch,  Lösungen 
von  Hühnereiweiß  in  destillirtem  Wasser,  schließlich  diverse  Emul- 
sionen  als   Nährböden    zur  Verwendung;   das  Jodoform   ward  hier 
theils  den  gut  entwickelten  Kulturen,  theils  zugleich  mit  der  Impfung 
den  Nährböden  zugesetzt    und  der  Erfolg  der  Jodoformapplikation 
durch   Verimpfung  der  Kulturen    auf  neue   Nährböden  kontroUirt 
Bei  der  Beurtheilung  des  Erfolges   der  Jodoformirung  wurden  nicht 
nur  die  etwaigen  Veränderungen  des  groben  Wachsthumsverhaltens, 
sondern  auch  die  etwaigen  Modifikationen  der  mikroskopischen  Form 
und  Formentwicklung,  der  zymogenen*  und  pathogenen  Eigenschaften 
genau  ins  Auge  gefasst.     In  zweiter  Linie  brachte  Verf.  pathogene 
Bakterien  (Milzbrandbacillen  und  pyogene  Staphylokokken]  innerhalb 
des  thierischen  Organismus  mit   dem  Jodoform  zusammen    und  im 
Anschluss  an  diese  Versuche  suchte  er  zu  ermitteln,  ob  die  Einfüh- 
rung sehr  reichlich  mit  Jodoform  gepulverter  Tampons  einen  Hinfluss 
auf  die    in   der   Vagina    vorhandenen    Mikroorganismen    liabe    und 
prüfte  schließlich  an  5  eiternden  Unterschenkelgeschwüren,    ob  und 
welche  Mikroorganismen  unter  dem  sorgfältig  durchgeführten  reinen 
d.  h.  nicht  mit  anderen  Desinficientien  kombinirten  Jodoformverbande 
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xoruckbleiben.  Das  Besultat  allei  seiner  auf  den  genannten  Wegen 
gesammelten  Erfahrungen  fasst  N.  dahin  zusammen,  »dass  dem  Jodo- 
foim  eine  antibakterielle  Kraft,  d.  h.  die  Kraft,  unter  geeigneten 
Verhältnissen  Bakterien  in  ihrem  Wachsthum  und  in  ihrer  Entwick- 
lung hemmen,  bezw.  Temichten  zu  können,  eben  so  wenig  allgemein 
lugesprochen,  wie  abgesprochen  werden  kann.  Sie  besteht  meines 
Erachtens  ganz  absolut  und  uneingeschränkt  gegenüber  den  Cholera- 
Spirillen;  sie  besteht  femer  für  die  Bacillen  des  Milzbrandes,  der 
Maose-  und  Kaninchenseptikämie  —  wenn  auch  in  wechselnder, 
nicht  gesetzmäßig  festzustellender  Intensität.  Sie  fehlt  aber  nach 
den  bisherigen  Versuchen  gegenüber  den  wesentlich  in  Frage  kom- 
menden Mikroorganismen  der  menschUchen  Wundinfektionskrank- 
heiten: Staphylokokken  wie  Streptokokken  erschienen  wenig  oder 
gar  nicht  beeinflusstt. 

Höchst  eingehende,  mühevolle  Versuche  hat  N.  dann  weiterhin 
zur  Entscheidung  der  Frage  angestellt,  in  welcher  Weise  das  Jodo- 
form seine  antibakteriellen  Eigenschaften  entwickeln  könne.  Das 
Schlussergebnis  dieser  Versuche  ist,  dass  das  Jodoform  nur  dann 
antiseptisch  wirken  könne,  wenn  es  zersetzt  wird  und  damit  Bildung 
▼on  nascirendem  Jod  resp.  JH.  stattfindet.  Je  stärkere  Reduktions- 
Yoiginge,  sei  es  seitens  der  Gewebe,  sei  es  durch  gewisse  Bakterien- 
arten im  Spiele  sind,  um  so  stärker  und  schneller  wird  diese  Zer- 
setsang  imd  damit  die  Bethätigung  der  antibakteriellen  Kraft  des 
Jodoforms  eintretend  Baamgarten  (Königsberg  i/PrJ. 


>  £6  fällt  schwer,  einem  so  umsichtigen  und  scharf  kritischen  Forscher,  wie 
X.,  la  widersprechen  und  doch  müssen  wir  dies  in  einigen  Punkten  thun.  Für 
pinx  imsweifelhaft  erwiesen  halten  wir  nur  den  giftigen  Einfluss  des  Jodoforms 
auf  die  Cholerasptrillen ;  die  Vertuchsresultate  sind  hier  so  schlagende,  dass  alle 
Bedenken  hatten  zerstreut  werden  müssen,  auch  wenn  nicht  kurz  suvor  H.  Buchner 
dieselbe  Thatsaehe  mittels  einer  anderen  fast  noch  demonstrativeren  Versuchsanord- 
oung  ebenfalls  festgestellt  h&tte.  Durch  Buchner 's  Versuche  ist  aber  zugleich 
einwnrfsfrei  erwiesen,  dass  der  bakterientödtende  Effekt  dem  Jodoform  selbst 
nad  nicht  dem  daraus  frei  werdenden  Jod  zuzuschreiben  ist.  Ob  übrigens  dns 
Jodoform  den  ChoieraspiriUen  aueh  bei  deren  Vegetation  innerhalb  des  lebenden 
MenaeiieDkörpen  desinficirend  wird  entgegentreten  können,  l&sst  sieh,  wie  auch 
K.  nicht  verkannt,  aus  den  Erfolgen  im  Kulturglas  nicht  sicher  entnehmen. 
Anden  als  bei  den  ChoieraspiriUen  liegt  jedoch  die  Sache  bei  den  Übrigen  Mikro- 
oigaiiismen  fs.  o.;,  bei  denen  N.  eine  chemisch  bedingte  Entwicklungshemmung 
dndi  die  Jodoformirung  erzielt  zu  haben  glaubt.  Die  Resultate  N.'s  sind  hier 
«eitans  nieht  prägnant  genug,  um  Angesichts  der  entgegenstehenden  Beobachtungs- 
aiid  SehluMresultate  mehrerer  anderer  Beobachter  (Ref.,  Kunz,  Kronacher, 
Schttirer)  als  entscheidend  betrachtet  werden  zu  können.  Gesetzt  aber  auch, 
N.'s  An^asaang  der  bezüglichen  B^obachtungsresultate  sei  richtig,  was  wäre  vom 
Sluidpankt  der  praktischen  Antisepsis  Erhebliches  damit  gewonnen,  wenn,  wie  dies 
andi  Ib  N.'b  Versuchen  größtentheils  der  Fall,  der  Effekt  der  Entwicklungshemmung 
kein  grdOerer  ist,  als  dass  die  Thiere  an  den  jodoformirten  Milzbrand-,  Mäuse- 
nä  KaninehenseptikAmiebakterien  etliche  Stunden  oder  Tage  später  als  an  den 
micht  jodoformirten  Bakterien  sterben?  Und  was  kann  es  der  praktischen  Chirurgie 
für  eine  Beruhigung  gewähren,  das«,  nach  N.,  »das  Jodoform  Überall  antibakteriell 
wbkt,  wo  e«   zersetzt  wird  und  dass  letzteres  auf  jeder  Wundfläche  mehr  oder 

3»» 
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6.  G.  H.  Roger.     Action  du  foie  sur  les  poisons. 

Paris,  e.  Steinhell,  1887. 

Aus  dieser  an  Versuchen  reichen,  beachtenswerthen  Monographie 
sei  Folgendes  mitgetheilt. 

R.  bestimmt  die  tödliche  Dosis  von  KCl  nach  direkter  Injection 
in  die  Blutbahn.  Er  berechnet  weiter,  wie  lange  es  dauern  würde, 
bis  die  gleiche  Dosis  sich  nach  Nephrotomie  im  Blute  anhäufen 
würde,  wenn  man  annehmen  dürfte,  dass  die  sonst  durch  den  Ham 
ausgeschiedene  Kalimenge  im  Blute  bliebe.  Ein  Hund  müsste  12. 
ein  Kaninchen  8  Stunden  nach  der  Nephrotomie  sterben.  In  Wirk- 
lichkeit sterben  sie  erst  nach  72 — 76  Stunden.  Es  ergiebt  sich  hier- 
aus, dass  die  Theorie  von  Feltz  und  Ritter  über  die  Ursachen  der 
Urämie  nicht  haltbar  ist.  Die  Bedeutung  der  Retention  von  Kali- 
salzen ist  zum  mindesten  übertrieben. 

Die  vergleichsweise  Injection  von  Salzen  in  eine  Ohr-  bez. 
Intestinalvene  zeigt,  dass  die  Leber  keinen  Einfluss  auf  die  Wirkung 
von  Kalium  und  Natriumsalzen  hat.  —  Sie  speichert  in  sich,  wie  be- 
kannt, gewisse  Mineralgifte,  wie  Kupfer,  Arsen,  Antimon,  Quecksilber 
auf.  —  Sie  hat  eine  sehr  ausgesprochene  Einwirkung  auf  gewisse 
Eisensalze  (milchsaures  EisetiT^^^^etea  Gjünigkeit  3mal  geringer  ist, 
wenn  man  sie  durch  eine,  I)ahnvene  einführt^  als  wenn  man  sie  direkt 
in  den  Kreislauf  bringt«  \ 

Über  die  Einwirku^^  d^'jJiietier^  auf  pflanzliche  Alkaloide  herr- 
schen folgende  Ansich^n:    1)  die  Leber  zerst^h  oder  verändert  die 
Alkaloide  (Schiff,  Laut^hblich),  2)  sie  h^t  dieselben  zurück  und 
speichert  sie  auf  (Hegar,  Ja^ques)^.^)  sie  hat  keinen  Einfluss  auf 
dieselben  (Ren 6).     Von   den   Versuchen  des  Verf.s   erstrecken  sich 
die  einen  auf  Nikotin,   die  anderen  auf  Chinin,  Morphin,   Atropin, 
Hyoscyamin,   Strychnin,  Veratrin,    Cicutin,    Curare.     Es   wird  ver- 
glichen  der  Erfolg  nach  Einspritzung  in   eine  Ohr-  und  Intestinal- 
vene, femer  bestimmt  der  Einfluss  der  Leberexstirpation  bei  Fröschen, 
die  Folgen   der  Unterbindung  der  Pfortader    bei    Meerschweinchen 
und  Hunden,    die  Giftigkeit  des  Nikotins  vor  und  nach   dem  Ver- 
reiben mit  Lebersubstanz  resp.  nach  Durchleitung  durch  die  Leber. 
Diese  Versuche  führen    zu  dem  Schluss,    dass    von   den    erwähnten 
Alkaloiden  etwa  die  Hälfte  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die    Leber 
zurückgehalten  werden.    Ähnlich  lässt  sich  bei  Kaninchen  nachweisen, 
dass  auch  andere  organische  Gifte  (alkoholische  Extrakte  von  geftiul- 
ten  Substanzen,  Peptone),   ferner  Salmiak,   kohlensaures  Ammoniak, 
milchsaures  Ammoniak,  Rindsgalle,  menschlicher  Harn    in    größeren 
Dosen  giftig  wirken,  wenn  man  sie  durch  eine  periphere  Vene,   als 

weniger  der  Fall  sei«,  wenn  N.  selbst  Eugiebt,  dass  in  frischen  Wunden  die  Ent- 
wicklung der  für  die  menschlichen  Wundinfektionskrankheiten  hauptsächlich,  ja 
fast  ausschließlich  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Staphylo-  und  Streptokokken 
durch  die  Jodoformirun^r  nicht  gehemmt  werden  kann  und  er  selbst  hervorhebt, 
dass  auch  auf  granulirenden  Wundflächen,  trotz  kunstgerechtester  Jodofoimbehand- 
lung  derselben  »von  sicherer  , Antisepsis'  keine  Rede  ist«?    Ref. 
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wenn  man  sie  duTch  eine  Pfortaderwurzel  injicirt.     Für  Aceton  und 
Glycerin  eigiebt  sich  kein,  für  Alkohol  nur  ein  geringer  Unterschied. 
Der   alkoholische    Extrakt   vom    Darminhalt   des    Kaninchens    oder 
Hundes  wirkt  giftiger  anf  Frösche  ohne,  als  auf  Frösche  mit  Leber. 
Verf.  versucht  die  Giftigkeit  des  Blutes  der  Pfortader  mit  dem 
der  I^bervene   ku    vergleichen.     Die  Experimente    sind  nicht  ent- 
scheidend.    Er  diskutirt  im  Anschluss  hieran  die  Hypothesen,  welche 
zur  Erklärung  des  schnellen  Eintritts  des  Todes  nach  Pfortaderunter- 
bindung  aufgestellt  worden  sind:    1)  Ansammlung  des  Blutes  in  den 
IntestinalgefiLBen.     Cl.  Bernard,  dagegen  Tapp  einer;   2)  Anhäu- 
fang  von   giftigen  Substanzen  im  Blut,  die  in  Folge   der  gestörten 
Cirkalation  nicht  zur  Grallenbereitung  verwendet   werden.     Schiff 
und  Lautenbach;    3)  Anhäufting  von  Giften,   die  aus  dem  Darm- 
kanal stammen  und  nicht  von  der  Leber  weiter  umgewandelt  werden. 
Eine  weitere  Versuchsreihe  wird  zum  Beweise  dafür  beigebracht, 
dass  die  Giftigkeit  größer  ist,  wenn  Alkaloide  oder  Ammoniak   eine 
wenig  glykogenreiche  Leber  passiren,   dagegen  geringer,  wenn  man 
Glykogenbildung  in  der  Leber  bewirkt,  sei  es  dass  man  Traubenzucker 
mit  den  Alkaloiden  gleichzeitig  in  eine  Darmvene  spritzt,  oder,  was 
besser  ist,   den  Zucker  vorher  vom  Darmkanal  resorbiren  lässt.     Die 
Anwesenheit  von  Glykogen  ist  also  nothwendig  dafür,  dass  die  Leber 
ihre  Wirkung  auf  die  Akaloide  äußert.     Zur  Erklärung  dieses  Ver- 
hahens  erinnert  Verf.   an  die  Versuche  Tanret's,  welche   sich  auf 
die   Produkte    erstrecken,    die   beim    Erhitzen    von  Alkaloiden    und 
Ammoniak  mit  Traubenzucker  in   geschlossenen  Gefäßen   entstehen. 
Er  selbst  prüft  die  Giftigkeit  der  hierbei  entstehenden  Substanzen. 
Als  unsweideutiges  Besultat  findet  er,  dass  das  Ammoniak  nach  dem 
Erhitsen  mit  der  Glykose  fast  vollständig  seine  Giftigkeit  verloren 
hat.     £r  nimmt  in  Folge  dessen  an,  dass,  wenn  in  die  glykogenhal- 
tige  Leber  Ammoniak   und  Alkaloide  durch  die  Pfortader  gelangen, 
dieselben  dadurch  unschädlich  werden,  dass  sich  das  Glykogen,  in 
Form  von  Glykose,   mit  diesen  zu  neuen  ungiftigen  Verbindungen 
vereinigt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  zieht  aus  den  vorstehend  mitge- 
theilten  Versuchen  und  Betrachtungen  einige  Konsequenzen  für  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett.  Störungen  der  Leberfunktion  bei 
Infektionnkraiikheiten ,  besonders  das  Fieber  müsse  die  Fähigkeit, 
Gifte,  die  in  der  Pfortader  zugeführt  werden,  zurückzuhalten  herab- 
setien,  eben  so  die  Veränderungen  in  der  Leber  bei  verschiedenen 
chzonischeii  Krankheiten  (Gicht,  Fettsucht,  Diabetes,  Magenerwei- 
terung). 

Verf.  iheilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit  (Cirrhose, 
LdthiasiB,  Carcinom,  Echinococcus),  in  denen  versucht  wurde  ein  Ur- 
theQ  über  die  Funktionsfahigkeit  der  Leber  dadurch  zu  gewinnen, 
dass  man  den  Patienten  Morgens  nüchtern  150  g  Zuckersyrup  verab- 
xeichie  und  den  Harn  auf  Traubenzucker  prüfte.  Der  Erfolg  war 
itt  den  veFSchiedenen  Fällen  verschieden. 
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Es  wurde  ferner  die  Giftigkeit  des  Harns  bei  Leberaffektionen 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  alimentäre  Glykosurie  bestimmt. 

Die  klinischen  Beobachtungen  führten  zu  dem  Schluss,  dass  im 
Allgemeinen  die  Giftigkeit  des  Harns  größer  ist,  wenn  die  Leber  in 
ihrer  Struktur  und  Funktion  geändert  ist.  Häufig  beobachtete  man 
in  Folge  dessen  gleichzeitig  alimentäre  Glykosurie  und  eine  größere 
Giftigkeit  des  Harns.  Es  wird  aber  ausdrücklich  betont,  dass  dieses 
Zusammentreffen  kein  konstantes  ist.  Die  Bedingungen,  Ton  denen 
der  Übertritt  des  Zuckers  in  den  Harn  abhängt,  sind  zu  verschieden. 
Neben  der  gestörten  Leberfunktion  kommen  in  Betracht:  die  man- 
gelhafte Aufnahme  des  Zuckers,  die  Zerstörung  in  den  Geweben, 
die  Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  im  Fieber  etc.  Der  Harn 
kann  sehr  giftig  sein,  ohne  dass  er  Zucker  enthält.  Und  umgekehrt, 
kann  Zucker  im  Harne  ausgeschieden  werden,  während  sich  die  Gifte 
vorübergehend  noch  im  Körper  anhäufen,  schwere  Symptome  erzeu- 
gen und  dann  plötzlich,  wie  in  einer  Krise,  die  Barriere  der  Nieren 
durchbrechen. 

Die  Au%abe  der  Therapie  soll  es  sein,  das  Verschwinden  des 
Glykogens  aus  der  Leber  zu  verhindern.  Desshalb  gegen  die  hohe 
Fiebertemperatur  des  Baden.  Von  Nahrungsmitteln  ist  zu  vermeiden 
die  Bouillon,  besonders  wegen  ihres  Gehaltes  an  Kalisalzen;  zu  em- 
pfehlen die  Milch,  verdünnt  mit  ii^end  einem  Thee  oder  Gersten- 
schleim. Man  kann  auch  Glycerin,  besser  noch  Zucker  hinzusetzen. 
Um  die  Bildung  von  Giften  im  Darmkanal  zu  vermeiden,  gebe  man 
die  unlöslichen  Antiseptica. 

Die  vorstehende  Arbeit  ist  wesentlich  unter  dem  Einfluss  von 
Bouchard  entstanden.  F.  Bdhmaiin  (Breslau). 

7.  Herard.  Rapport  sur  les  m^moires  de  M.  le  Dr.  Seiler 
et  de  M.  le  Dr.  Gar  ein,  relatifs  ä  l'action  de  Tacide  Fluor- 
hydrique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  au 
nom  d'une  commission  compos^e  de  Mm.  F6r6ol,  Proust 

et  H6rard. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1887.  No.  47.) 
Namens  einer  Kommission  bestehend  aus  den  Herren  F^r^ol, 
Proust  und  H.,  welche  die  von  Seiler  und  Garcin  der  Akademie; 
eingereichten  Arbeiten  über  Fluorwasserstoffsäure  bei  Behandlung  der 
Lungenphthise  begutachten  sollte ,  berichtet  H.  Folgendes:  Es  sei 
schon  seit  langen  Jahren  bekannt,  dass  in  Glasfabriken,  in  welchen 
Kieselfluorwasserstoffsäure  in  größerem  Maßstäbe  zur  Verwendung 
komme,  phthisische  Arbeiter  sich  sehr  wohl  inmitten  der  Dämpfe 
befänden,  ja  dass  Glasschleifer,  sobald  sie  von  jener  Krankheit  be- 
fallen würden,  sich  in  die  Ätzräume  versetzen  ließen.  Therapeutisch 
sei  diese  Thatsache  schon  verwerthet  worden  1862  von  Bastien, 
1866  von  Charcot,  1877  von  Bergeron ,  welche  Phthisiker,  Asthma- 
tiker, Fälle  von  Diphtherie  und  Keuchhusten  Fluorwasserstoffdämpfen 
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aassetzien,  doch  scheinen  die  erzielten  Resultate  keine  besonders 
aufmunternden  gewesen  zu  sein.  Schließlich  nahm  Seiler  1885  die 
fast  vergessenen  Versuche  wieder  auf  und  wies,  wie  Gar  ein,  auf  die 
Vonüglichkeit  dieses  Mittels  hin.  Beide  Autoren  behaupten,  dass 
die  Rieselfluorwasserstoffsäure  den  ersten  Platz  in  der  medikamen- 
tösen Behandlung  der  Phthise  einzunehmen  verdiene.  Aus  Versuchen, 
welche  von  Hayem,  Dujardin-Beaumetz,  Chevy  u.  A.  ange- 
stellt seien,  gehe  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende  Säure  eine 
mächtige  antifermentative  und  antiputride  Wirkung  hesitze.  Durch 
Martin  sei  die  starke  antibacilläre  Wirkung  erwiesen;  speciell  sei 
dargethan,  dass  die  Fluorwasserstoffsäure  in  Verdünnungen  von 
t  :  5000  bis  1  :  20  000  die  Mikroben  der  Tuberkulose  zu  vernich- 
ten im  Stande  sei;  wahrscheinlich  könnten  die  Verdünnungen  noch 
erheblich  stärker  bei  gleicher  Wirkung  sein.  Stark  tuberkulöse  Or- 
gane, welche  zerquetscht  und  mit  der  Säure  in  bestimmten  Ver- 
dünnungen versetzt  waren,  wurden  als  Injektionsflüssigkeit  Thieren 
intraperitoneal  injicirt.  Mischungen  von  1  :  5000  hatten  den  baldigen 
Tod  der  Versuchsthiere  zur  Folge;  bei  Mischungen  von  1  :  10  000  trat 
der  Tod  der  Versuchsthiere  nach  ca.  6  Wochen  in  Folge  chronischer 
Peritonitis  auf,  Tuberkulose  ließ  sich  nicht  konstatiren.  Bei  anderen 
Versuchsthieren,  welche  tuberkulös  inficirt  waren,  wurden  subkutane 
Injektionen  von  Fluorürammonium  ausgeführt.  Letzteres  Präparat 
greife  die  thierischen  Gewebe  nicht  erheblich  an.  Die  später  ver- 
endeten Versuchsthiere  waren  nicht  tuberkulös,  während  bei  Kon- 
troUthieren  starke  Tuberkulose  bestand.  Bei  Inhalationstuberkulose 
ze%te  sich  der  Nutzen  der  später  angewandten  Inhalation  von  Fluor- 
wasserstoff ganz  eklatant,  indem  bei  den  Versuchsthieren  eine  fibröse 
Verdickung  und  kalkige  Induration  in  den  Lungen  sich  fand.  Nicht 
behandelte  Kontrollthiere  zeigten  fortschreitende  tuberkulöse  Processe. 

In  praktischer  Weise  seien  nunmehr  die  Fluorwasserstoff- 
säure-Inhalationen therapeutisch  bei  Phthisikern  zur  Anwendung 
gezogen  worden.  Die  Einzelheiten  der  Ausführung  sind  ausführlich 
beschrieben.  Es  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  nach  Seiler  für 
die  Entwicklung  der  Dämpfe  10  cbm  Luft,  nach  Gar  ein  20 — 30  cbm 
für  den  Pat.  nothwendig  sind;  alle  4  Stunden  müsse  der  Pat.  eine 
ganze  Stunde  in  dem  Räume  zubringen. 

Die  nur  bei  Phthisikern  erzielten  Resultate  bestehen  vor  Allem 
in  der  Rückkehr  des  Appetits,  oft  schon  nach  der  3.  oder  4.  Sitzung; 
die  Kranken  erlangten  ein  besseres  Aussehen,  der  Ekel  vor  der  Nah- 
rung verschwinde,  das  Erbrechen  höre  auf,  Diarrhoen  würden  seltener. 
Die  nächtlichen  Schweiße  ließen  nach,  das  Fieber  mäßige  sich  oder 
verschwinde.  Das  Körpergewicht  nehme  zu,  die  Luftbeschwerden 
hörten  auf.  Der  Husten  ändere  seinen  Charakter  und  werde  immer 
weniger  heftig;  in  Folge  dessen  stelle  sich  guter  Schlaf  ein.  Die 
ersten  Inhalationen  reizten  allerdings  zuweilen  zu  stärkerem  Husten. 
Hämoptoe  sei  bei  150  so  Behandelten  nur  3 — 4mal  zurückgekehrt; 
überhaupt    Hämoptoe    scheine    keine    Kontraindikation    abzugeben. 
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Der  Auswurf  vermindere  sich.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
konstatirten  Seiler  und  Gar  ein  das  Verschwinden  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum.  Hand  in  Hand  damit  gehe  der  Rückgang  der 
physikalisch  nachgewiesenen  Lungenaffektionen.  Von  100  Fällen 
von  Phthise  sei  bei  35  Heilung,  bei  41  Besserung,  bei  14  der  Zu- 
stand stationär  geblieben,  10  seien  gestorben. 

(Es  wäre  wünschenswerth ,    dass  recht   bald  von  anderer  Seite 
obige  Untersuchungen  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  würden.  Ref.) 

Peiper  (Oreifswald). 

8.  H.  Immermann.     Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 

seröser  und  eitriger  pleuritischer  Exsudate. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  9.) 

9.  M.  Simmonds.     Die  Behandlung   der  eitrigen  Brustfell- 

entzündung nach  der  Bülau'schen  Methode. 

(Ibid.  No.  13.) 
Die  gegenwärtig  fast  allgemein  geübte  Methode  dei  Behandlung 
eitriger  Pleuraexsudate  durch  möglichst  frühzeitige  Thorakotomie  in 
Verbindung  mit  Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippen  hat  nach  I. 
folgende  Nachtheile:  relative  Größe  des  operativen  Eingriffs,  Lang- 
wierigkeit;  Umständlichkeit  und  Subtilität  der  antiseptischen  Nach- 
behandlung, Narbenentstellung  und  Difformität  des  Thorax,  endlich 
Erzeugung  eines  Pneumothorax,  welcher  die  Wiederentfaltung  der 
komprimirten  Lunge  erschwert.  Letzterei  Umstand  sei  namentlich 
in  frischen  Fällen  von  Empyem  zu  beklagen,  wo  die  Lunge  in  der 
Regel  noch  wiederausdehnungsfähig  ist.  Alle  diese  Nachtheile  wer- 
den vermieden  durch  die  Bülau'sche  Methode  der  Empyembehand- 
lung,  welche  I.  im  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  kennen 
lernte  und  in  einem  einschlägigen  Falle  bewährt  fand. 

Die  Methode  besteht  in   der  kontinuirlichen  Entleerung   dee  angesammelten 
Eiters  durch  permanente  Heberwirkung  mittels  eines  luftdicht  in  die  Pleurahdhle 
eingefOhrten   Kautschukschlauches.    Zunächst   wird    ein   siemlich  dicker    Trokar 
durch  den  Interkostalraum  eingestoßen  und  alsdann  durch  die  Hülse  desselben 
das  eine  (gefensterte)  Ende  des  Schlauches,  dessen  Querschnitt  dem  Lumen   der 
Hülse  genau  entsprechen  muss,  in  den  Thorax  eingeführt.    Das  freie,  ca.  1,5  m 
lange  Ende  des  Schlauches  ist  mit  Thymol-  oder  Salioyllösung  gefüllt  und  durch 
Quetschhähne  geschlossen.    Ist   das  gefensterte  Ende  in  den  Thorax  eingefahrt, 
so  wird  die  Trokarhülse  vorsichtig  herausgezogen  und  der  Schlauch  an  der  Brust- 
wand  durch  einen  antiseptischen  Verband  befestigt.    Nach  Öfihen  des  Quetsch- 
hahns  beginnt  sofort  der  Ahfiuss  des  Eiters.    Ist   die  Hauptmasse  entleert,    so 
wird  der   Schlauch   mit   einer   Auffangeflasche   verbunden:    große    Flasche    mit 
doppelt  durchbohrtem  Kork,  durch  welchen  ein  langes  und  kurzes  Qlasrohr  hin- 
durchgehen ;   das  lange,  bis  auf  den  Boden  reichende  Qlasrohr  wird  ohen  mit  dem 
Schlauch  verbunden  und  taucht  unten  in  eine  Schicht  Salicylwasser  ein,    unter 
welcher  der  na<disickerade  Eiter  sich  ansammelt;  das  kune,  gleich  unter  dem  Kork 
endende  Glasrohr  dient  zum  Saugen  oder  Pressen  für  den  Fall,  dass  das  Rohr 
durch  Gerinnsel  sich  verstopft    Zweckmäßig  ist  es,  den  Schlauch  im  oberen  Theil 
durch  ein  eingeschaltetes  kurzes  Stück  Glasrohr  zu  unterbrechen,  um  den  Abflugs 
des  "Sekrets  kontrolliren  zu  können.    Bei  jauchigen  Exsudaten  kann  man  sich  des 
Schlauches  gleichzeitig  als  Irrigator  bedienen. 
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»Bei  erwünschtem  Gange  der  Dinge  braucht  der  Operirte  nur 
die  ersten  Tage  nach  der  Einfuhrung  des  Drainrohres  noch  das  Bett 
der  Vorsicht  halber  zu  hüten.  Später  kann  er  aufstehen,  im  Zimmer 
oder  im  Freien  sitzen,  wobei  er  die  Flasche  neben  sich  auf  dem 
Boden  stehen  hat,  oder  endlich,  di^  Flasche  mit  sich  in  der  Tasche 
herumtragend,  spazieren  gehen,  sobald  die  Sekretion  eine  hinlänglich 
geringe  geworden  ist.  Die  endliche  Herausnahme  des  Drainrohres 
darf  natürlich  erst  nach  längerer  Zeit,  1 — 2  Monaten,  und  muss  ganz 
saccesaiTe  geschehen;  schließlich  persistirt  noch  für  kurze  Weile  die 
kleine  Wunde  der  bedeckenden  Weichtheile,  die  mit  Hinterlassung 
einer  unbedeutenden  Narbe  heilt.« 

Unausführbar  ist  nach  I.  das  Verfahren  bei  engen  Interkostal- 
ranmen,  also  wohl  namentlich  in  vielen  Fällen  des  Kindesalters.  — 

Diesem  letzteren  Satze  tritt  S.  entgegen.  Er  empfiehlt  vielmehr 
die  Bülau'sche,  seit  läi^er  als  einem  Decennium  in  Hamburg  übliche 
Methode  nach  seinen  Erfahrungen  ganz  besonders  für  das  Empyem 
des  Kindesalters.  Die  kindlichen  Rippen  sind  so  biegsam  und  so 
leicht  verschiebbar ,  dass  selbst  mit  den  dicksten  Trokars  die  Punk- 
tion mühelos  gelingt.  S.  nimmt  dazu  dicke  "N^laton'sche  Katheter, 
bei  denen  eine  Abknickung  nicht  zu  befurchten  ist.  Bisweilen  wird 
die  Rippe  am  Drainrohr  resecirt  und  bekommt  einen  halbmondför- 
migen Ausschnitt,  was  jedoch  belanglos  ist.         !•  Hiller  (Breslau). 

10.  Potain.     Du  regime  lact^  dans  las  maladies  du  rein. 

(S^maine  med.  1887.  No.  30.) 

Die  Milch  ist  bei  Hydropsien,  besonders  denen  in  Folge  von 
Nierenkrankheiten,  ein  souveränes  Heilmittel,  wie  dies  schon  Hippo- 
krates  bekannt  war.  Akute  katarrhahsche  Nephritiden  heilen  bei 
Milchkur  ohne  Weiteres.  Ihre  Hauptwirkung  entfaltet  indess  das 
Milchr^ime  bei  den  Folgezuständen  der  interstitiellen  Nephritis » 
zomal  den  schweren  urämischen  Erscheinungen  gegenüber.  Kopf- 
sehmerz, Dyspnoe,  Schlaflosigkeit,  Ascites  und  Anasarca  verschwin- 
den in  wenigen  Tagen,  auch  die  Amblyopie,  falls  letztere  nicht  zu 
alt  ist.  Eklampsie  wird  zwar  nicht  geheilt,  doch  kann  man  ihr  vor- 
beugen, wenn  man  z.  B.  verdächtigen  Frauen  kurz  vpr  der  Entbin- 
dung Milchdiät  vorschreibt. 

Man  giebt  durchschnittlich  3  Liter  Milch  am  Tage,  am  besten 
zweistündlich  in  200  g-Dosen.  Großes  Hungergefühl  bekämpfe  man 
mit  kleinen  Opiumdosen;  Stuhlverstopfung,  indem  man  der  ersten 
Tagesdosas  etwas  schwarzen  Kaffee  zufugt.  Verdaut  der  Kranke  die 
Milch  nicht  gut,  so  giebt  man  kleine  Mengen  Pankreatin.  Wie  lange 
soll  man  die  Milchdiät  fortsetzen?  Bei  frischen  Fällen  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Eiweiß,  in  den  chronischen  soll  man  sie  eigentlich 
au&paren,  bis  Symptome  von  Niereninsufßcienz  eintreten.  Jeder  Zu- 
satz von  Fleisch,  ja  schon  von  Bouillon  zu  der  Milchdiät  wirkt  schäd- 
lich; der  EiweiBgehalt  steigt,  die  Diurese  vermindert  sich.  Vielleicht 
sind  es  die  Ftomaine  im  Fleisch,  welche  diesen  schlechten  Einfluss 
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auf  kranke  Nieren  ausüben.  Will  man  mit  der  ausschlieBlichen 
Milchdiät  aufhören,  so  gebe  man  erst  geröstetes  Brot,  Biskuits,  dann 
allmählich  Vegetabilien.  Nur  langsam  erlaube  man  Fleisch ;  frisches 
Schweinefleisch  wird  noch  am  besten  vertragen. 

Seb«  LeTj  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

11.  Fräntsel.     Ein  Fall  von  relativ  geheilter  InsufBcienz  der  Aorten- 

klappen. 
(Charit^-Annalen  1887.  Xu.  Jahrgang.) 
Bei  einem  31j&hrigen  Manne  wurde  eine  Insufficiens  des  Mitralklappenapparates 
im  Stadium  der  Kompensationsstörung  konstatirt.  Die  gans  auffallende  auf  Stau- 
ung zurückzuführende  Vergrößerung  der  Leber  nach  links  und  unten ,  der  sehr 
breite  und  resistente  Spitzenstoß,  der  gleichzeitig  in  2  Intercostalräumen  zu  be- 
obachten war,  der  entschieden  hüpfende  Puls  erregten  den  Verdacht  auf  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  ohne  dass  dieselbe  mit  Sicherheit  konstatirt  werden  konnte. 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  ganz  enorme  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  und 
eine  gewaltige  Dickenzunahme  der  Wand  desselben.  Die  Aortenklappen  waren 
ganz  schlussfähig ;  dennoch  fanden  sich  zwei  Klappen  yollst&ndig  mit  einander 
verwachsen,  verdickt  und  retrahirt,  während  die  dritte  Klappe  neben  einer  ziemlich 
starken  Ausbuchtung  am  freien  Rande  eine  große  endocarditische  Auflagerung 
zeigte,  welche  sich  wie  ein  Deckel  so  in  die  retrahirten  Theile  der  anderen  beiden 
Klappen  hineinlegte,  dass  ein  fester  Verschluss  zu  Stande  kam.  Daraus  geht  her- 
vor, dass  der  Pat.  in  früheren  Lebenszeiten  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen 
besessen  hat,  welche  durch  die  eigenthümliche  Funktionsübernahme  der  übrig  ge- 
bliebenen, immerhin  auch  schwer  afficirten  Klappe  zur  Heilung  kam,  oder  doch 
wenigstens  das  charakteristische  Ger&usch  vermissen  ließ. 

8eb.  Ler/  (Berlin). 

12.  FrftntBel.     Ein  Fall  von  rasch  tödlich   verlaufender  Endocarditis 

ulcerosa  mit  fast  ganz  fehlenden  Herzgeräuschen. 

(Charite-Annalen  1887.  XXL  Jahrgang.) 
Ein  29jähriger  Mann  wird  von  akutem  Gelenkrheumatismus  befallen.  Als  die 
Gelenkaffektionen  vollkommen  verschwunden  waren,  stellten  sich  heftige,  unregel- 
mäßig auftretende  Schüttelfröste  ein,  ohne  dass  es  gelang,  irgend  einen  Krank- 
heitsherd, auch  nicht  am  Herzen,  aufzufinden.  Allmählich  verbreiterte  sich  die 
Herzdämpfung,  zeitweilig  war  Galopprhythmus  und  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze  wahrnehmbar;  Alles  dieses,  so  wie  das  kontinuirliche  remittirende 
Fieber,  die  Milzschwellung  veranlassten  die  Diagnose  einer  Endocarditis  ulcerosa 
parietalis.  Bei  der  Autopsie  fand  man  nur  auf  den  Mitralklappensegeln  enorme 
verrucöse  Auflagerungen,  weich  und  brüchig.  Vielleicht  hat  diese  Weichheit  der 
Vegetationen  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  der  Stenose  verhindert,  so 
dass  es  nicht  möglich  war,  intra  vitam  konstante  und  zur  Diagnose  verhelfende 
Geräusche  zu  hören.  Seb.  Levy  (Berlin). 

13.  Bard  et  Tellier.     Du  r^tablissement    de  la    mobilit^   du    coeui 

dans  la  Symphyse  totale  du  p^ricarde. 
(Rev.  de  med.  1887.  No.  5.  p.  394.) 
Bei  einem  40jährigen  Mann,  welcher  seit  5  Jahren  über  zunehmende  Dyspnoe 
und  Herzpalpitationen  zu  klagen  hatte,  aber  außer  einer  Vergrößerung  der  Herm- 
dämpfung nach  links  während  des  Lebens  keine  Anomalien  seitens  des  Hentens 
geboten  hatte,  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  totale  Verwachsung  beider  Blätter 
des  Pericard.  Während  aber  die  Verwachsung  in  der  Gegend  der  Vorhöfe  eine 
sehr  innige,   durch  straffes  Bindegewebe   bewirkte  war,   bestand  dieselbe  in    der 
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Gegend  der  Ventrikel  aus  einer  sehr  fettreichen,  lockeren,  beide  Bl&tter  des  Peri- 
eiid  lose  Terbindenden  Gewebssehicht  Nach  außen  hatte  sich  eine  eben  solche, 
aber  weniger  dicke  Schicht  an  dem  Visceralpericard  gebildet  Obgleich  die  Ver^ 
vidisung  eine  totale  war,  so  hatte  sie  doch  nicht  lu  erheblichen  Funktionsstö- 
nmgen  dee  Hertens  geführt,  da  durch  die  lockere  Beschaffenheit  des  neugebildeten 
Gewehes,  namentlich  auch  an  der  Außenseite  des  Visceralpericards  die  Bewegungen 
des  Henens  nur  wenig  beeinträchtigt  wurden.  H.  Sehllti  (Berlin). 

14.  P.  Hampeln  (Biga).     TJbei    einen   Fall  von   primärem  Lungen- 

Pleuia-Carcinom. 
(81  Petersburger  med.  Wochensehrift  1887.  No.  17.) 
ft^ihrigerMann.  Linksseitige  Pleuritis.  Geringes  Exsudat.  Bleibende  Dftmpfung; 
foitidireitende  Anämie  und  Kachexie.  Spärliches,  hellrosarothes  Sputum,  mit  »sahl- 
reiehen  polymorphen,  keulen-,  spindelförmigen  etc.  Zellen  von  auffallender  Größe, 
mit  kSmigem  Inhalt  und  einem  oder  mehreren  Kernen  (Krebselementen)«.  Tod. 
Sektion:  Faustgroßes  Pleura-Oarcinom  in  der  Mitte  der  Hinterfläohe  der  linken 
Lunge.  A.  Hlller  (Breslau). 

15.  PosinellL    Ein  Fall  von  Pseudopyopneumothorax  (Pyopneumo- 

thorax  snbphrenicus  Leyden). 

(Berliner  klin.  ^Wochenschrift  1887.  No.  20.) 

Der  kolossale,  swischen  Leber  und  Zwerchfell  gelegene  Luftsack  hatte  das 

letitere  bis  sur  2.  Rippe  emporgedrängt  und  dadurch  einen  echten  Pneumothorax 

Torgetänscht.    IMe  Ursache  war  Perforation  eines  dicht  am  Magen  sitsenden  Duo- 

denslgesdiwfirs.    Sonst  enthält  die  Mittheilung  nur  Bekanntes. 

A.  HiUer  (Breslau). 

16.  H.  Qtiincke«     Zur  operativen  Behandlung   dei  Lungenabscesse. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  19.) 
Zwei  Fälle,  einer  mit  Ausgang  in  relatire  Heilung.  Beide  Male  saß  der 
Abseess  im  linken  Unterlappen,  wahrscheinlich  aus  Pneumonie  entstanden.  Beide 
Male  wurde  Yor  der  Operation  Verwachsung  der  Pleurablätter  ersielt,  im  ersten 
Pille  durch  Einlegen  Yon  Chlorsinkpaste  in  eine  bis  auf  den  Intercostalraum 
dringende  äußere  Wunde,  das  andere  Mal  durch  Einspritsen  Ton  V4 — V2  Pravas- 
spritse  Jodtinktur;  im  letiteren  Falle  lösten  sich  die  Adhäsionen  später  wieder 
and  fahrten  xu  einer  jauchigen  Pleuritis,  welche  den  tödlichen  Ausgang  bedingte. 
Schon  desshalb,  weil  die  Abscesshöhle  in  einer  retrahirten  Lunge  schwer  lugängÜch 
ist,  hält  Q.  eine  feste  Verlöthung  der  Pleurablätter  fOr  eine  nothwendige  Vor- 
bedingung der  Operation.  Die  Eröffiiung  erfolgte  im  1.  Falle  mit  dem  Thermo- 
kautcr,  im  2.  Faüe  mit  dem  Trokar.  Drainage.  Antiseptische  Sptdungen  (!) 
bcsw.  Ersati  derselben  durch  Aspiration  des  Abscessinhaltes.  (Ret  möchte  bei 
dieser  Gelegenheit  von  Neuem  dringend  die  trockene  Nachbehandlung  der  Lungen- 
wunden  resp.  der  Abscesse  und  Oangränhöhlen  empfehlen,  d.  h.  die  Tamponade 
der  Höhle  mit  trockener  Watte,  wenn  erforderlich  mit  Jodoformwatte.  Alle  Flüs- 
■igkeiken  reisen  mehr  oder  weniger  stark  die  äußerst  empfindliche  Bronohial- 
sehleimhaut  und  rufen  heftige  Hustenparoxysmen  hervor,  welche  den  Heilungsyer- 
laaf  stören.  Die  hygroskopische  Watte  dagegen  saugt  Blut  und  Sekrete  yoUständig 
ni,  reist  nicht,  sehütst  gegen  das  Eindringen  septischer  Stoffe  Ton  außen  oder 
von  Urnen  in  die  Pleurahöhle,  und  kann  endlich  so  oft  als  nöthig  und  leicht  er- 
neuert werden.)    Der  erste  FaU  heilte  mit  dauernder  Lungenfistel. 

A.  Hlller  (BresUu). 

17.  Fräntael.     Magenkrebs  mit  Durchbruch  nach  außen. 

(Charit^-Annalen  1887.  XIL  Jahrgang.) 

Bei  einem   an  Magenkrebs  leidenden  Manne  bemerkt   man  eines  Tages  am 

Sdiwertfortsatse  einen  Abseess,  der  einen  fötiden  Eiter  enthielt    Die  Abscesshöhle 

isg  im  perihepatitisehen  Gewebe  swischen  Magen  und  Leber  an  der  Qrense  swi- 

■Äen  rechtem  und  linkem  Leberlappen.    In  der  Pylorusgegend  lag  eine  hühnerei- 
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große  Geschwulst,  die  im  Inneren  sehr  stark  geschwürig  zerfallen  war.  Dieser  Zerfall 
reichte  an  einzelnen  Stellen  bis  zur  äußersten  Peripherie  der  Gtesohwulst  und  konnte 
man  hier  eine  direkte  Kommunikation  mit  dem  Abscesse  nachweisen.  Es  war 
keine  Spur  von  Peritonitis  vorhanden.  Der  Kranke  ging  an  einer  hämorrhagischen 
Pericarditis  zu  Grunde.  Seb«  Lery  (Berlin). 

18.  H.  Feiilard.    Fistule  ombilicale  et  cancei  de  restomac. 

(Arch.  g^n6r.  de  m^d.  1887.  August) 
Der  Durchbruch  eines  Magencarcinoms  durch  die  Bauchdecken  gehört  zu  den 
größten  Seltenheiten.  Verf.  berichtet  ein  neues  Beispiel  der  Art  und  stellt  aus 
der  Litteratur  im  Ganzen  14  analoge  Fälle  zusammen  —  eine  Übersicht,  welche, 
wie  er  selbst  angiebt,  yielleicht  nicht  ganz,  aber  doch  annähernd  YoUständig  ist. 
Unter  diesen  14  Fällen  betrafen  10  Frauen,  darunter  mehrere  in  sehr  jugendlichem 
Alter  (unter  30  Jahren).  Meist  entwickelt  sich  die  Sache  so,  dass  das  Carcinom 
nicht  direkt  durchfrisst,  sondern  dass  zwischen  Magen  und  Bauchwand  sich  ein  Ab- 
scess  bildet,  der  dann  perforirt  und  nun  die  Kommunikation  herstellt.  Wird  der 
Eiter  nicht  durch  Incision  entleert,  so  perforirt  er  in  der  Kegel  durch  den  NabeL 
Es  kann  dadurch  gelegentlich  zu  Verwechselungen  mit  anderen  Affektionen  kommen; 
so  z.  B.  hatte  auch  Verf.  in  seinem  Falle  (eine  sehr  anämische  26jährige  Frau  be- 
treffend) die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Peritonitis  gestellt.  Meistens  sind  aber  die 
charakteristischen  Symptome  des  Magencarcinoms  da,  welche  zur  richtigen  Diagnose 
leiten.  Nach  den  Berichten  über  Magencarcinom  bei  sehr  jungen  Leuten  (bis  zu 
30  Jahren)  schien  es  dem  Verf.,  als  ob  hier  im  Allgemeinen  (nicht  immer!)  Schmerzen 
und  Erbrechen  gering,  Blutbrechen  höchst  selten  sei,  die  Anämie  und  Kachexie 
jedoch  sehr  rasch  eintrete,  so  dass  man  3  Monate  als  Durchschnittsdauer  bezeichnen 
könnte.  Kttssner  (Halle). 

19.  V.  SaboHo  (Semlin).     Ein  openrter  Fall  von  Pankreascyste. 

(AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1887.  No.  23  u.  24.) 

S.  gesellt  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  14  Fällen  von  Pankreascyste 
einen  neuen,  von  ihm  durch  zweizeitige  Incision  geheilten  Fall  zu.  Die  Diagnose 
war  vor  der  Operation  gestellt  worden,  der  4.  Fall,  bei  welchem  dies  gelungen« 

Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen  Bauer.  Die  Anamnese  ergiebt :  Vi^eehsel- 
fieber  in  der  Kindheit;  vor  3  Jahren  angestrengte  Arbeit,  darauf  Bauch-  und 
Kreuzschmerzen,  zeitweise  besonders  heftige  koUkaftige  Schmerzen  im  Bauch; 
seit  2  Jahren  Entwicklung  einer  Geschwulst  im  Epigastrium,  welche  sich  in  letzter 
Zeit  rascher  vergrößerte.  Im  letzten  Jahre  öfters  Erbrechen,  zuweilen  mit  Blutbei- 
mischung.  Seit  einem  halben  Jahre  Ödem  der  Lider  und  Knöchel,  Athembeschwer- 
den,  Verdauung  ungestört 

Stat.  praes.  Gesunkene  Ernährung,  Blässe  der  Haut,  eigenthümlich  schläf- 
riger Gesichtsausdruck,  blassgraue  Gesichtshaut,  Ödem  der  Lider  und  KnöcheL 
Hoehstand  des  Zwerchfells  und  leichter  diffuser  Lungenkatarrh.  Im  Epigastrium, 
median  gelegen,  ein  kugeliger  Tumor  Ton  über  Kindskopfgröße,  bis  zwei  Quei^ 
finger  unter  den  Nabel  reichend.  Der  obere  Theil  der  gut  begrenzten  glatten  Ge» 
schwulst  ist  bedeckt  vom  deutlich  kontourirenden  Blagen,  welcher  sich  luftpolster- 
artig  über  der  Geschwulst  fühlen  lässt.  Perkussion  über  dem  Tumor  überall 
tympanitisch,  nur  links  unten  gedämpfter  Schalt  Geschwulst  fluktuirt,  ist  nicht 
beweglich,  zeigt  keine  respiratorischen  Bewegungen,  kein  Hydatidenschwirren. 
Pulsatorische  Erschütterungen  fühlbar  und  sichtbar,  dagegen  keine  transversale 
Pulsation.    »Im  Harne  Eiweiß.« 

In  der  bei  der  Operation  entleerten  trüben,  bräunlichen  Flüssigkeit  (über  zwei 
Liter)  ließ  sich  das  Stärke  in  Zucker  umwandelnde  Ferment  nachweisen:  nach 
der  Operation  stellte  sich  längere  Zeit  anhaltende  »Polyurie  mit  Eiweißgehalt«  ein. 
(Das  Symptom  der  Polyurie  bei  Pankreascysten  ist  von  Küster  besonders  gewürdigt 
worden,  es  weist  auf  Betheiligung  des  Plexus  coeliacus  hin;  eben  so  betont  Küster 
die  diagnostische  Verwerthbarkeit  der  Neuralgia  coeliaca,  da  derartige  periodische 
mehr  oder  minder  heftige  Schmerzanfälle  bei  keiner  anderen  Cyste  der  Oberbauch- 
gegend vorkommen.)  A.  Frendenberg  (Berlin). 
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20.  Ibrtiiis.   IJber  respiratorische  Druckschwankungen  im  Ösophagus 
und  ihre  Verwerthharkeit  zur  Sicherung  der  Diagnose  einer  Fistula 

hroncho-oesophagealis. 
(Charit^-Annalen  1887.  XU  Jahrgang.) 
Zwei  typisehe  FfiUe  Ton  Perforatioii  des  Ösophagus  in  die  Luftwege,  das 
eine  Mal  durch  oardnomatfises  Geschwür ,  das  andere  Mal  durch  tuberkulösen 
BfODehialdrOsenabseess,  werden  Yom  Verf.  ausfOhrlich  beschrieben,  um  die  Frage 
itt  diskutiren,  ob  und  unter  welchen  Umständen  die  respiratorischen  Druckschwan- 
knngen  im  Ösophagus  lux  Sicherung  der  Diagnose  broncho-dsophagealer  Fisteln 
beitragen  können.  Sehr  sinnreich  und  ausfdhrlidi  beschreibt  Verf.  die  sur  Lösung 
dieser  Fnge  angestellten  Experimente,  in  denen  er  auf  graphischem  Wege  die 
nffuiatorisehen  Drucksehwankungen  im  Ösophagus  darstellte;  nach  physikalischen 
Gesftxen  konnten  die  hierbei  veraeichneten  Druckschwankungen  nur  durch  eine 
▼entilartig  sieh  bald  öffnende  bald  Terlegende  Kommunikation'  der'  Luft-*  und 
Speiseröhre  erklärt  werden.  Seb*  Lery  (Berlin). 

21.  J.  Prior.     Bheumatismus  nodosas. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  p.  525.) 

Verf.  hat  in  der  Bonner  Poliklinik  swei  ausgeprägte  Fälle  von  Bheumatismus 
nodosas  beobachtet.  Die  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  beläuft  sich  ungef&hr  auf  40. 
Bei  Weitem  am  häufigsten  wurden  Kinder  be&llen. 

Bei  der  ersten  Beobachtung  entwickelten  sich  (bei  einem  13jährigen  Jungen) 
im  Verlauf  eines  einfieichen,  etwas  protrahirten,  akuten  Gelenkrheumatismus  an  den 
Sehnen  resp.  Sehnenscheiden  der  beiden  Achillessehnen,  des  rechten  Quadriceps 
und  linken  Trieeps  rasch  aufschießend  eine  große  Anzahl  etwa  erbsengroßer  harter 
Knoten.  Die  Haut  über  ihnen  war  frei  beweglich  und  normal.  Die  SLnötchen 
fflUken  sieh  derb  an  und  waren  empfindlich  auf  Druck. 

Nach  etwa  14tägigem  Bestand  yerschwanden  die  Knötchen  wieder. 

Der  sweite  Fall  bietet  mit  dem  ersten  große  Ähnlichkeit,  nur  war  bei  dem- 
selben die  Vertheilung  der  Knötchen  eine  etwas  andere.  Auch  hier  handelte  es 
lieh  um  einen  Gelenkrheumatismus  Yon  im  Allgemeinen  normalem  Verlauf. 

TOB  Hoorden  (Gießen). 

22.  Qoldsohmidt.     Gangidne  sym^trique  et  scleiodeimie. 

(Kevue  de  m^d.  1887.  No.  5.  p.  401.) 
Eine  43jährige  Frau,  deren  Vater  an  einer  Lymphdrüsenentsündung  gestorben 
wtf,  deren  Toehter  an  Sklerodermie  Htt,  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  an 
den  Erscheinungen  der  lokalen  Asphyxie  und  symmetrischen  Gangrän.  Die  Krank- 
heit, deren  Dauer  sich  über  5  Jahre  erstreckte,  begann  au  erst  mit  leichten 
Cirkolationastönmgen  an  der  rechten,  dann  der  linken  Hand.  Die  Finger  waren 
bald  ezeessiT  bleich»  bald  stark  gerötiiet  Später  stellten  sich  die  Symptome  einer 
symmetrischen  Gangrän  der  Finger  ein.  Die  Finger  —  an  der  linken  Hand,  Zeige- 
Mittel-  und  Ringfinger,  an  der  rechten  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  —  bedeckten 
sich  adt  kleinen  Geschwüren,  jedes  aus  einer  circumscripten  Gangrän  von  ungef&hr 
Linseogröße  herrorgegangm,  welche  unter  Narbenbildung  nach  verschieden  langer 
Zeit  heilten.  Auch  am  rechten  Unterschenkel  entstanden  in  Schüben  ähnliche,  nur 
bedeutend  größere  und  mit  einem  Kraus  erweiterter  Kapillaren  umgebene  Geschwüre, 
die  ebenfalls  unter  Hinterlassung  von  Narben  heilten.  Die  Kranke  vermochte 
schließlich  sich  nur  noch  unvollkommen  zu  bewegen,  lum  Theil  in  Folge  von  Ge- 
>dtwürs-  und  Narbenbildung  der  Haut,  zum  Theil  auch  weil  die  oberflächlichen 
Muskeln  und  Sehnen  eine  deutliche  Induration  und  Verwachsung  zeigten.  Neben 
dieeen  fOr  die  symmetrische  Gangrän  charakteristischen  Veränderungen  fanden  sich 
noeh  soldie  auf  der  Haut,  welche  mehr  der  Sklerodermie  angehörten.  Die  Haut, 
nanentlidi  im  Gesieht,  war  hart,  gespannt,  glänzend  und  ließ  sieh  nicht  mehr  in 
fiaheo  aufheben.  Zu  Anfang  der  Krankheit  an  einzelnen  Stellen  bronsefarbig, 
niim  ue  später  ein  wachsbleiches  Kolorit  an,  auf  dem  rothe  petechienähnüche 
Punkte  sieh  abhoben.    Die  Kranke  starb  dn  Herzschwäche.    Die  mikroskopische 


60  CentralbUtt  für  klinisohe  Me^cin.     No.  3. 

Untersuchung  der  Haut  ergab  eine  ausgedehnte  Endarteriitis  und  Endophlebitis  der 
kleinsten  Qef&ße,  wie  man  sie  bei  chronischen  Dermatitiden,  namentlich  den  leprösen 
Formen  findet  Diese  Veränderungen  an  den  Gef&ßen  fanden  sich  auch  im  Be- 
reiche solcher  Hautstellen,  welche  anscheinend  normal  waren,  und  in  inneren  Or- 
ganen, den  Lungen  und  Nieren.  Die  großen  Qef&ße  waren  Tollkonunen  normal 
Femer  fand  sieh  eine  Atrophie  und  Sklerose  der  Haut,  des  subkutanen  Gewebes 
und  der  Oberfläche  der  Sehnen  und  Muskeln.  Längs  der  Gefäße  hatten  sich  kleine 
Lymphome  gebildet,  als  Folge  der  Gefäßerkrankung.  Die  peripherischen  Nenren 
im  Bereich  der  untersuchten  ELautstflcke  waren  intakt  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
im  Yorliegenden  Fall  die  symmetrische  Gangrän  und  Sklerodermie  nicht  zwei  diffe- 
rente  Krankheiten,  sondern  nur  yerschiedene  Stadien  derselben  Krankheit  sind, 
Ton  denen  die  Sklerodermie  das  weiter  vorgeschrittene  darstellt.  Die  Krankheits- 
erscheinungen selbst  sind  auf  eine  Endarteriitis  obliterans  surQckzufQhren,  welehe 
vielleicht  nervösen  oder  infektiösen  Ursprungs  ist  H«  Sehllti  (Berlin). 

23.  Carl  Hoohsinger  (Wien).     Zur  Ätiologie  des  menschliclieii  Wund- 

stiarrkTainpfes. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  H.  No.  6.) 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Tetanus  traumat  bei  einem  55jährigen  Stein- 
brucharbeiter hatte  Verf.  Gelegenheit,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der 
Tetanusbacillen  im  Blute  und  Eiter  ansusteUen  und  kam  dabei  su  eigenthümlichen, 
mit  den  Resultaten  Anderer,  die  sich  mit  ähnlichen  Untersuchungen  beschäftigten, 
nicht  vollständig  übereinstimmenden  Ergebnissen.  Es  ist  nämlich  Verf.  gelungen, 
im  Blute,  das  intra  vitam  durch  einen  Aderlass  gewonnen  wurde,  den  charakte- 
ristischen Bacillus  durch  das  Kulturverfahren  nachzuweisen  und  die  gewonnene 
Kultur  erfolgreich  auf  Thiere  su  verimpfen ;  am  3.  Tage  nach  der  Verimpfung  auf 
menschliches  Blutserum  war  eine  weißliche  Trübung  des  Kondensationswassers 
wahnunehmen  und  in  demselben  fanden  sich  gans  konstant  »feine,  schlanke  Bacillen, 
bald  nur  sehr  spärlich  (2 — 6  in  einem  Präparate),  bald  jedoch  in  siemlich  reich- 
licher Menge,  welche  hin  und  wieder  mit  einem  gefärbten  Köpfchen  versehen  sind«. 
Verf.  sieht  diese  Kulturen  als  Reinkulturen  an  und  glaubt  daraus  auch  die  Er- 
folglosigkeit der  weiteren  Überimpfung  auf  Blutserum  erklären  zu  können  (nur 
in  einer  einzigen  Tochterkultur  waren  im  Kondensationswasser  vereinzelte,  gans 
spärliche  Bacillen  nachzuweisen). 

Injektion  von  Blut  in  die  Bauchgegend  und  den  Oberschenkel  eines  Ka- 
ninchens ergab  typischen  Lnpftetanus,  doch  gelang  es  nicht,  aus  dem  Blute  des-» 
selben  Kulturen  zu  gewinnen,  noch  auch  damit  andere  Thiere  zu  inficiren.  (Auch 
in  dem  durch  die  Venäsektion  entleerten  Blute  fehlten  mikroskopisch  die  Baeillen.) 
Verimpfung  der  Blutserumkulturen  auf  Kaninchen  ergab  gleichfalls  positive  Re- 
sultate. Die  Incubation  war  eine  verschiedene,  schwankte  zwischen  3  und  5  Ta^n 
bei  Kaninchen  und  eben  so  erfolgte  auch  der  Tod  in  verschiedenen  Zeiträumen, 
durchschnittlich  nach  5—7  Tagen.  Die  Untersuchung  des  Eiters  hatte  su  weniger 
günstigen  Resultaten  geführt,  indem  es  Verf.  nicht  gelungen  ist,  einigermaßen 
reine  Kulturen  der  Tetanusbacillen  su  gewinnen,  wie  auch  die  Übertragungsver- 
suche  der  Mischkulturen  auf  Thiere  niemals  zu  einem  positiven  Ergebnisse  führten. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Sektionsbefund  der  an  Tetanus  zu  Grunde  ge* 
gangenen  Thiere  stets  ein  vollkommen  negativer  war,  während  sonst  doch  wenigstens 
an  der  Injektionsstelle  die  Tetanusbacillen  nie  vermisst  wurden. 

€U)ld8Chiiildt  (Nürnberg). 

24.  Giuseppe  Guamieii  (Roma).     Streptococco  nella  bioncopolmonite 

moibillosa. 
(BulL  deUa  R.  accad«  med.  di  Roma  1886—1887.  Fase.  VL) 
0.  züchtete  (wie  übrigens  schon  Andere)  aus  einem  tödlich  verlaufenden  Falle 
von  Bronchopneumonie  nach  Masern  aus  dem  Lungensafte  einen  Streptocoecna  in 
Reinkultur,  der  sich  mikroskopisch,  in  seinem  Kulturverhalten  und  in  Thier- 
esperimenten  als  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  resp.  erysipelatis  identisch  erwiesu 
Da  die  Anwendung   der  verschiedensten  Nährmedien  (auch  Agar  und  Blutserum) 
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imd  Benutsong  erhöhter  Temperatur  auch  anderen  Organismen  (i.  B.  auch  dem 
A.  Fraenkel'aehen  Pneumonieeooeus)  Gelegenheit  sum  Fortkommen  gegeben  h&tte» 
trotsdem  aber  auasehließlieh  dieser  Streptoeocous  aufging,  so  fasst  G.  ihn  mit 
Beeht  als  den  Erreger  der  Bronehopneumonie  auf.  Der  Befund  sei  dem  ent- 
ipreehend  als  eine  Sekundärinfektion  aufsufassen,  eben  so  wie  Fraenkel  und 
Simmonds  reap.  Neu  mann  (erstere  nur  mikroskopisch)  denselben  Organismus 
bei  Pneumonie  nach  T3rphuSy  Löffler  resp.  A.  Fraenkel  und  Ref.  ihn  in  den  ver- 
idiiedenen  Organen  bei  Scharlach  resp.  Scharlachdiphtherie  nachgewiesen  hätten. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

25.  Steinsohneider  (Franzensbad).  Über  den  Sitz  dei  gononhoischen 
Infektion  beim  Weibe.     (Aus  dei  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Neisser 

in  Breslau.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  17.) 
8.  kommt  auf  Grund  Yon  an  57  Puellae  publicae  vorgenommenen  Gonokokken- 
Untersuchungen,  wobei  in  durchaus  korrekter  Weise  nur  der  wiederholte  Nachweis 
Ton  unregelmäßig  gruppirten,  |in  Zellen  eingeschlossenen  Häufchen  von  kaffee- 
bohnenförmigen  Diplokokken  als  beweisend  angenommen  wurde,  su  den  folgenden 
Resultaten: 

1)  In  allen  Fällen  yon  gonorrhoischer!  Infektion  wird  lunäohst  die  Urethra, 
m  einem  großen  Theile  derselben  (ca.  47 X)  die  Cenricalschleimhaut,  in  einer  nicht 
unbedeutenden  Aniahl  (4  von  8  darauf  untersuchten  Fällen)  die  Auskleidung  der 
Uterushöhle,  zuweilen  die  Bartholin'schen  Drüsen  befallen. 

2)  In  allen  Fällen  frischer  Gonorrhoe  ist  auch  eine  Urethritis  gonorrhoica  Tor- 
handen,  wenn  das  Sekret  der  Urethra  auch  suweilen  spärlich  und  nicht  eitrig  ist 
(latenter  Tripper«). 

3)  Lange  Zeit  nachdem  die  Gonokokken  aus  dem  Urethralsekret  yerschwunden 
sind,  köuien  sie  sich  noch  im  Cerrix  und  im  Corpus  uteri  vorfinden,  ohne  unum- 
gäo^eher  Weise  den  Fortbestand  entzündlicher  Affektionen  dieser  Theile  im  Ge- 
fidge  su  haben.    Der  Cerrix  uteri  ist  ein  Hauptsita  der  chronischen  Gonorrhoe. 

4)  In  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  siedeln  sich  Gonokokken  bei 
Erwaehwnen  nicht  an.  (Hingegen  fand  sich  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  welches 
itnprirt  worden  war,  eine  ausgesprochene  Vaginitis  gonorrhoica.) 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

26.  W.  SohnlthesB.     Ein  Fall  Yon  Rhinosklerom.     (Aus  dei  piopä- 

deutischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Wyss  in  Zürich.) 
(Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL  Hft.  1  u.  2.) 
Em  sonst  vollständig  gesunder  kräftiger  Mann  zeigt  Veränderungen«  wie  sie 
Air  das  Bhinosklerom  nach  den  Schilderungen  von  Hebra  und  später  besonders 
Kaposi  charakteristisch  sind.  Es  finden  sich  zunächst  im  Gresichte  3  Tumoren, 
£e  neh  knorpelhart,  doch  etwas  elastisch  anfühlen  und  von  denen  zwei  kleinere 
■a  der  Stelle  der  Thränensäcke  liegen,  während  der  halbwalnussgroße  größere  die 
rechte  Nasenhälfte  mit  Ausnahme  der  knöchernen  Theile  fast  vollständig  bedeckt. 
Die  Nasenwand  und  das  häutige  Septum  zeigen  sich  derb  infiltrirt  In  Mund- 
aad  Baehenhöhle  finden  sieh  Veränderungen,  die  zum  Theil  als  frische,  zum  Theil 
tk  regreesiTe  su  deuten  sind;  zu  ersteren  gehört,  dass  die  ganze  rechte  Gaumen- 
hälfte eingenommen  ist  von  einem  großen  dunkelrothen  Flecke,  dessen  Schleim- 
baut  saimnetartig  gesehwellt  und  leicht  yerletzlich  ist,  zu  den  letzteren,  dass  das 
guse  Vdum  mit  der  hinteren  und  seitlichen  Rachenwand  vollständig  verwachsen 
ist,  10  dass  nur  noch  eine  kleine  Spalte  zur  Kommunikation  mit  Rachen  und 
Nasenrachenraum  besteht,  welche  ungefiihr  der  Stelle  der  fehlenden  Uvula  ent- 
spricht Daneben  finden  sich  noch  zwei  kleinere  Perforationen  des  weichen  Gaumens. 
Fat  wurde  femer  wegen  gleichzeitiger  Larynxaflektion  vor  einigen  Jahren  tracheo- 
tondrt  und  zeigt  jetzt  im  laryngoskopischen  Bilde  als  besonders  auffallende  Ver- 
indenmg  eine  Striktur  unter  den  wahren  Stimmbändern  mit  eiförmiger  Gestalt, 
&  Spttse  nach  vom  gerichtet. 
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Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  normale  Verhältnisse,  nur  fanden 
sich  an  den  Unterextremit&ten  sahireiche  Petechien. 

Wie  in  den  übrigen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fällen  entwickelte  sich  auch 
in  diesem  die  Krankheit  außerordentlich  langsam  (24  Jahre)  und  scheint  nach  den 
anamnestischen  Daten  zuerst  an  der  Nasenschleimhaut  begonnen  su  haben;  eine 
mehrmals  Torgenommene  antiluetische  K.ur  war  ohne  jeden  Erfolg. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

27.  Hepp.     XJber  einen  Fall  von  akuter   parenchymatöser  Myositis, 

welche  Geschwülste  bildete  und  Fluktuation  vortäuschte. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  22.) 
Die  genannte  Beobachtung  stütit  sich  auf  einen  Fall,  der  einen  kräftigen 
21jährigen  Mann  betraf,  welcher  ohne  andere  nachweisbare  Ursache,  als  vielleicht 
einen  Qemüthsaffekt,  einen  epileptischen  Anfall  erlitt,  während  dessen  er  sieh 
eine  schwere  Bisswunde  in  die  Zunge  zuzog.  Tags  danach  wurde  er  in  die  Kuss- 
maul'sche  Klinik  aufgenommen  mit  hohem  Fieber,  Schmerzen  in  der  geschwollenen 
Zunge,  so  wie  im  rechten  Oberarm  und  in  der  rechten  Hinterbacke.  Es  zeigte 
sich  die  Bisswunde  der  Zunge  mit  diphtheritischen  Massen  belegt,  Milztumor, 
Schwellung  des  Triceps  und  der  Qlutaeen  der  fechten  Seite,  Röthung  der  Haut 
über  diesen  Partien  und  Quaddelbilduüg.  Weiterhin  kam  es  an  den  erkrankten 
Muskeln  zu  Pseudofluktuation,  die  Probepunktion  daselbst  ergab  nur  einige  Tropfen 
Blut,  aus  denen  Mikroorganismen  nicht  gezüchtet  werden  konnten.  Doch  nimmt 
H.  an,  dass  von  der  Zungenwunde  aus  Infektionsstoffe  in  die  beim  Fall  gequetsch- 
ten Muskeln  eingedrungen  und  dort  eine  eigenthümliche  Form  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  veranlasst  hätten.  Ein  aus  dem  Glutaeus  excidirtes  Stück  zeigte 
mikroskopisch  das  Bild  vorgeschrittener  wachsartiger  Entartung. 

Seifert  (Würzburg). 

28.  Leyden.     Über  einen  Fall  von  Bulbärparalyse. 

(Charit6-Annalen  1887.  XII.  Jahrgang.) 
Eine  bisher  gesunde  37jährige  Frau  wird  im  3.  Monat  ihrer  Schwangerschaft 
von  einem  Sehwindelanfall  befallen;  es  schloss  sich  daran  Schwerfiälligkeit  der 
Sprache  und  große  Schwäche  in  den  Beinen  und  im  rechten  Arm.  Diese  Be- 
schwerden wechselten  an  Intensität.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Schwindel- 
anfall wird  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^  starke  Athemnoth  nebst  Cheyne- 
Stokes'schem  Athmen  beobachtet,  femer  Starre  der  rechten  Qesichtshälfte,  Lähmung 
der  Mundäste  des  rechten  Facialis,  gurgelnde,  näselnde  und  abgerissene  Sprache, 
Unmöglichkeit  zu  gehen,  ohne  Lähmung  der  Beine,  starke  Vermehrung  der  Haut- 
reflexe, aber  keine  Sensibilitätsstörung  und  keine  Nackenstane,  Dabei  viel  Kopf- 
druck  und  etwas  benommenes  Sensorium,  große  Neigung  zum  Verschlucken,  hin 
und  wieder  Parästhesien  in  den  Händen,  endlich  unfreiwilliger  Abgang  von  Harn. 
Alle  diese  Beschwerden  wechselten  von  Tag  zu  Tag  lebhaft  in  Bezug  auf  ihre 
Intensität  und  wurden  durch  die  inzwischen  erfolgte  Geburt  eines  gesunden  EJn- 
des  nicht  merklich  beeinflusst.  8  Monate  nach  dem  ersten  Schwindelanfall  erfolgt 
ziemlich  plötdich  unter  den  Symptomen  der  Asphyxie  der  Tod.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  hühnereigroßes  Osteosarkom  des  linken  Felsenbeins,  welches  den 
Pons  stark  komprimirte ;  im  Hirn  und  an  den  Hirnhäuten  wurde  nichts  Besonderes 
bemerkt  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fat  früher  ein  Ohrenleiden  gehabt  hat,  das 
«ine  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  zur  Folge  hatte ;  femer  ist  es  auffallend, 
dass  schon  einmal  von  dem  Verf.  ein  ähnlicher  Fall  von  Tumor  cerebelli  beob- 
achtet worden  ist,  der  sich  ebenfalls  während  der  Schwangerschaft  entwickelte. 

Seb.  Levjr  (Berlin). 

29.  C.  Eisenlobr  (Hamburg).     Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 

progressiva  und  finaler  Bulbärparalyse  mit  negativem  Sektionsbefund. 

(Neurologisches  Centralblatt  1887.  No.  15.) 
Bei  einem  18jährigen  Mädchen  von   individueller  neuropathischer  Dispoaitioii, 
welches  von  Kindheit  an  typische  Migräneanfälle  gezeigt  hatte,  traten  nach  einer 
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IMttgeiuu  IHplopie  im  Verlaufe  eines  erneuten,  temporären  Doppelsehens,  Ptosis 
oeoH  dextri  und  alsdann  sinistri  mit  schwankender  Intensit&t  auf.  Naeb  einem 
starken  MigraneanfaU  bemerkte  sie  Schw&ehe  der  Hftnde,  der  sich  nachher  Kraft- 
lodgkeit  der  Beine,  der  Kau-  und  Halsmuskeln,  Kurzathmigkeit,  Schluck-  und 
Spnehbeachirerden,  ohne  Auftreten  yon  Schmerzen  und  Parästhesien,  ohne  Störung 
regetatiTer  Funktionen  anschlössen.  Bei  Intaktheit  der  reflektorischen  und  aceom- 
modatorisehen  Pupillarreaktionen  zeigte  sich  Beschr&nkung  der  Augenbewegung 
Dich  allen  Säten  hin,  links  Diyergenz,  ToUständiger  aber  matter  Lidschluss.  Pa- 
rese beider  Pacialea,  Schw&ehe  s&mmtlicher  Muskelgruppen  der  oberen  Extremitäten, 
henbgesetste  Motilit&t  in  den  Beinen.  Sensibles  Verhalten  intakt,  Erhaltensein 
der  PateOarrefleze ,  Fehlen  des  Triceps-  und  Vorderarmreflexes  beiderseits.  Tod 
anter  Zunahme  der  Schluckbeschwerden  durch  Herzlähmung.  Die  24  Stunden 
post  mortem  angestellte  Obduktion  ergab  abgesehen  von  Blässe  des  Calamus  scri- 
ptoiius  und  der  Alae  cinereae  völlige  Intaktheit  des  Großhirns,  des  Pons,  der 
Regionen  der  Augenmuskelkeme,  der  MeduUa  oblongata  und  wies  nur  das  Vor^ 
kommen  zahlreicher  schmaler  Nervenfasern  in  den  Hypoglossus-,  Vagus-  und 
Aeeessoriuswuneln  nach.  Vorliegende  Beobachtung  warnt  davor,  das  Symptom  en- 
bild  der  chronischen  progressiven  Lähmung  der  Augenmuskeln  in  untrennbare 
Besiehung  zu  einem  chronisch  atrophirenden  Vorgange  in  den  Kemgebieten  der 
entsprechenden  Nerven  oder  zu  organischen  Läsionen  dieser  Kerngebiete  überhaupt 
zu  bringen,  bevor  nicht  eine  größere  Beihe  kasuistischen  Materials  und  mikrosko- 
pischer Befunde  beigebracht  ist  J«  Buhemaim  (Berlin). 

30.  BriBSSud.     H6mipl6gie  (piobablement  d'origine  hystirique)  avec 

atrophie  mu8culaire. 

(Areh.  de  physioL  1887.  No.  3.  p.  339.) 

Ein  42   Jahre   alter  Mann,  welcher   im  20.  Lebensjahre   syphilitisch   inficirt 
worden  war,  indessen  keinerlei  Erscheinungen  von  SyphiÜs  seit  dieser  Zeit  gehabt 
hatte,  erkrankte  naeh  einer  heftigen  Qemüthsbewegung  an   einer   zuerst  an  der 
oberen  Extremität  beginnenden,    dann  auf  die  untere  fortschreitenden    schlaflen 
Lähmung  der  rechten  Seite  mit  zunehmender  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln. 
FaetalisUhmung,   Sensibilitätsstörungen,  Störungen  der  Psyche  fehlten.    Nach  un- 
geiUr  6  Monaten,  während  welcher  der  Kranke  ohne  Erfolg  sich  einer  Behandlung 
unterzogen  hatte,  stellte  sich  bei  ihm  nach  einer  starken  psychischen  Aufregung 
Erfareehen,   heftiger  Kopfschmerz  mit  vorübergehendem  Bewusstseinsverlust  ein 
Als  Pat  wieder  erwachte,  war  die  Lähmung  größtentheils  verschwunden;   es  be- 
standen  nur   noch  geringe  motorische  Störungen,   welche   auf  die  Atrophie   der 
Muakeln   zu  beziehen  war.    Dieselbe   ging  unter  entsprechenden  gymnastischen 
Übungen  nach  einigen  Monaten  zurück.    Verf.,  welcher  ursprünglich  eine  befrie- 
digende anatomische  Diagnose  des  vorliegenden  Falles  nicht  stellen  konnte,  glaubte 
einen  Krankheitsprocess  der  Vorderhömer  des  Bückenmarkes  annehmen  zu  können. 
Naeh  dem  Verlauf  der  Krankheit  indessen  handelt  es   sich  um   eine  Lähmung 
hysteriseher  Natur,   obgleich  der  Kranke   sonst  keinerlei  hysterische   Symptome 
darbot  H«  Schlitz  (Berlin). 

31.  BiTalB.    Epil^Nne  cons^cutive  k  un  tratunatisme  du  cräne. 

(Areh.  de  physioL  1887.  No.  6.) 

Das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  knüpft  sich  an  die  Thatsache  an,  dass 
sich  kein  pathologisch -anatomischer  Befund  herausstellte  bei  einem  39jährigen, 
weder  hereditär  noch  an  sieh  neuropathisch  belasteten  Manne,  der  8  Monate  nach 
einer  beträditliehen  Verwundung  am  Hinterkopf  durch  Pferdehufschlag  an  schweren, 
giofiai,  wöehentlieh  mehrmals  %uftretenden  epileptisehen  Krämpfen  litt  Als  prär 
monitorizehes  Symptom  zeigte  sich  Schmerz  im  Niveau  der  Narbe,  deren  Pression 
jedoch  keine  sehmerzhafte  Empfindung  und  keine  Krämpfe  auslöste.  6  Jahre  nach 
der  Verletzung  blieb  Pat  auf  einen  heftigen  Anfall  2  Tage  lang  im  Koma,  in  dem 
er  starb.  J«  Bnhemann  (Berlin). 
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32.  P.  Kooh  (Zwickau).    Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor. 

(Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XL.  Hft.  5  u.  6.) 
Bas  in  der  Leipsiger  medicinisehen  Klinik  Ton  1860 — 1885  und  in  der  Poli- 
klinik Ton  1874 — 1886  sur  Beobachtung  gekommene  Material  Ton  Chorea  wurde 
Tom  Verf.  benutzt,  um  lun&chat  eine  Reihe  statistischer  Fragen  su  erginsen  und 
richtig  zu  stellen.  Dieselben  erstrecken  sich  auf  das  Vorkommen  der  Chorea  hei 
beiden  Geschlechtem,  auf  das  Alter  der  Choreakranken,  auf  den  Einfluss  der 
Jahreszeit  —  in  der  H&ufigkeitsskala  steht  der  December  obenan,  ihm  folgen 
Januar,  Mftrz,  April,  November  — ,  auf  die  hereditären  Momente,  Veranlassungs- 
ursachen, Symptomatologie,  den  Verlauf  der  Chorea  und  die  Beziehungen  der 
Rheumarthritis  und  Endocarditis  zum  Veitstanz.  In  letzter  Beziehung  konnte 
Verf.  18,91  X  erzielen,  wo  ein  Kausalit&tsverhfiltnis  zwischen  Rheumatismus  und 
Chorea  vorlag,  und  kam  betrelOb  der  H&ufigkeit  der  Herzfehler  bei  dieser  Nerven- 
affektion  zu^  einem  geringeren  Frocentsatz  als  die  Mehrzahl  der  englischen  und  fran- 
zösischen Arzte  ihn  fanden,  aber  zu  einem  betrfichtlich  größeren  als  Prior 
(Januar  1886)  feststellte. 

Bezüglich  der  Ontologie  der  genuinen  Chorea  trennt  Verl  den  Veitstanz  von 
funktionellen  Neurosen,  wief Hysterie  etc.,  indem  er  jenem,  abgesehen  von  seinem 
ziemlich  typischen  Verlauf,  eine  subakut  oder  chronisch  verlaufende  Verftnderung 
ganz  bestimmter  Theile  des  Cerebralnervensystems  und  als  Kausalit&tsmoment  die 
Einwirktmg  eines  bestimmten  oder  verschiedener^einander  ähnlicher  Irritamente 
zuschreibt.  Er  verlegt  den  anatomischen  Sitz  in  die  Pyramidenbahn  und  zwar 
vornehmlich  in  den  cerebralen  Theil  derselben  und  spricht  von  einem  specifiaehen 
freilich  hypothetischen  Choreavirus,  dessen  Nachweis  den  Veitstanz  in  die  Reihe 
der  Infektionskrankheiten  führen  würde.  Gemäß  dieser  Annahme  glaubt  K.  Fälle 
reflektorischer  Chorea  ebenfalls  der  essentiellen,  infektiösen  Chorea  zurechnen  zu 
dürfen.  J.  Bahemmiui  (Berlin). 

33.  Eugen  Firkler.    Ein  Fall  von  Hysterie  im  Kindesalter. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1887.  No.  35.  —  Auszug  aus  Gyögy&szat  1887.  No.  28.) 

Bei  einem  11jährigen  schwächlichen,  intelligenten  Mädchen  treten  seit  dem 
9.  Lebensjahre  hysterische  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  und  namentlich 
im  Bereich  der  respiratorischen  Muskeln  auf.  Der  Befund  eines  Scheidenkatairhes 
in  Verbindung  mit  der  anamnestischen  Angabe,  dass  das  Kind  seit  seinem  6.  Jahre 
masturbirt,  führt  bei  negativem  Ergebnis  der  weiteren  Untersuchung  zur  Herleitung 
der  Hysterie  aus  der  Masturbation.  Die  örtliche  Therapie  hatte  geringen  Erfolg. 
Der  Versuch  einer  psychischen  Einwirkung  derart,  dass  man  dem  Mädchen  die 
Nothwendigkeit  einer  Entfernung  von  den  Eltern,  an  denen  es  mit  großer  Zärt- 
lichkeit hing,  behufs  Heilung  der  Krankheit  eröffnete,  war  von  sofortigem  Aus- 
bleiben der  Anf&lle  gefolgt.  Nur  zeitweilig  stellte  sich  noch  Athembehinderung 
ein,  die  auf  energisches  Zureden  auch  bald  wich.  Kontrolle  der  sexuellen  Neigung, 
innerliche  Darreichung  von  Eisen,  laue  mit  kalten  Abreibungen  verbundene  Sitz- 
bäder werden  bei  dem  noch  blassen,  sonst  ab  geheilt  zu  betrachtenden  Mädchen 
eine  Zeit  lang  fortgesetzt.  Oeorg  Stieker  (Köln). 

34.  K.  Dehio  (Dorpat).     Notiz  zur  therapeutischen  Yerwerthbarkeit 

der  subkutanen  ELalomelinjektionen. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  23.) 
Kommt  es  nach  Kalomelinjektion  zu  Abseessen,  so  enthält  der  entleerte  Biter, 
wie  D.  nachwies,  nur  sehr  geringe  Mengen  Hg  (kaum  ^/iq),  so  dass  die  Wirksam- 
keit der  Injektion  dadurch  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

A«  Hlller  (Breslau). 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  ^of,  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder  an 
die  Yerlagsbandlung  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  Toa  Bnitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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Ishalt:  1.  Homo,  Umwandlung  der  rotheu  Blutkörperchen  in  Leukocyten.  — 
2.  LfticIiteMSteni  y  Ankylostoma.  —  3.  Cbrittlan,  Progressive  Paralyse.  —  4.  Leiulle, 
Merkaiialparalyte.  —  5.  Stophea  Paget,  Parotitis  und  Unterleibserkrankungen.  —  6.  P.  J. 
■arli«,  A.ntipyretiea.  —  7.  y.  Zelttl,  Syphilistherapie. 

8.  Cbismora,  Dysurie  hei  Pyelitis.  —  9.  Wilcox,  Meningitis  und  Pneumonie.  — 
10.  Laadgnf,  Kehlkopfaffektionen  hei  Pneumonie.  —  11.  Dlllon  Brown,  12.  Waxham, 
JLarymLintQliatlDn.  —  13.  Bnullay,  Jodismus.  —  14.  Caraviat,  Antlpyrin.  —  15.  Via« 
tmmA,  Kaltwasserbehandlung.  —  16.  Garaman,  Eukalyptushonig.  —  17.  KohltChOttar 
«nd  Elsassar,  Saccharin.  —  18.  V.  Laer,  Quecksilbeijodid  als  Antisepticum.  —  19.  Mol- 
IMra,  Tabes  mit  trophischen  Störungen.  —  20.  Lsmolna,  Ptosis  mit  Rindenläslon.  — 
21.  PHras  und  VaillaN,  Neuritis  bei  Rheumatismus.  —  22.  Okarina,  Alkoholneuritis. 

Bacher-Anzeigen :  23.  Harlag,  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  und  ihre  chirur- 
giaehe  Behandlung.    —    24.  Norwegische  Sammelforschung.  —  25.  Riagar»    Grundriss 

der  mediclnisohen  Elektrieitätslehre.    2.  Aufl. 


1.  A.  H088O«  Die  Umwandlung  d^  rothen  Blutkörperchen 
in  Leukocyten  und  die  Nekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  Koagulation  und  Eiterung.     Vorläufige  Mittheilung. 

(VirchoVe  Archiv  Bd.  CIX.  p.  205—277.) 
In  dieser  umfangreichen  Yorläufigen  Mittheilung  kommt  der 
Verf.  XU  Besultaten,  die  mit  vielen  Fundamentalsätzen  dei  Blut- 
phyiiolc^e  und  Pathologie  in  Widerspruch  stehen.  Eine  kritische 
Besprechung  einzelner  dieser  Resultate  erscheint  daher  jetzt  schon 
geboten  y  wenn  auch  die  Darstellung  des  Verfjs  vielfach  durch  den 
Mangel  erläuternder  Zeichnungen  gelitten  hat,  oft  geradezu  unver- 
atandlich  ist 

Verf.  geht  von  der  Beobachtung  aus,  dass  es  im  normalen  Blute 
9eka  viele  rothe  Blutkörperchen  giebt,  wdche  er  als  im  hohen  Grade 
widerstandsunfähig  bezeichnet,  so  dass  es  nicht  möglich  ist  einen 
Tropfen  Blut  unter  das  Blikroskop  zu  bringen,  ohne  dass  eine  ge- 

4 
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wisse  Zahl  derselben  zerstört  wird  oder  doch  tiefgreifende  Verände- 
rungen eingeht.  Um  die  Struktur  der  Blutkörperchen  nicht  zu  Ter- 
ändern,  verwendet  der  Verf.  die  Natriummethyllösung  Bizzozero's, 
alkalisches  Erosin  (1 — 2^)  in  ClNa  0^6^,  das  frische  Blutserum  des 
gleichen  Thieres  etc.  Verf.  behauptet,  dass  gewisse  zarte  Formen, 
die  man  mit  diesen  Beagentien  vorfindet,  sich  auflösen  oder  sich 
verändern,  so  wie  sie  aus  den  Blutgefäßen  heraustreten  oder  mit 
anderen  Beagentien  in  Berührung  tretend  Verf.  macht  einzelne 
Angaben  über  die  mit  seinen  Methoden  gewonnenen  Strukturverhält- 
nisse der  rothen  Blutkörperchen  verschiedener  Thierspecies.  Bezüg- 
lich des  Blutes  der  Säuger  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Gestalt  der  bikonkaven  Scheibe  der  rothen  Blutkörper  nicht  als  die 
normale,  sondern  bereits  als  ein  Zeichen  der  beginnenden  Auflösung 
zu  betrachten  ist  (?  Ref.). 

Die  Blutplättchen  Bizzozero's  spricht  der  Verf.  als  die  ver- 
änderten rothen  Blutkörperchen  und  als  die  ausgetretenen  Kerne 
derselben  an,  ohne  übrigens  einen  weiteren  Beweis  für  diese  Annahme 
vorzubringen;  aus  dieser  Angabe  geht  hervor,  dass  der  Verf.  sämmt- 
liehe  rothe  Blutkörperchen  der  Säuger  als  kernhaltig  ansieht  (?  Ref.). 
Die  Menge  von  Blutplättchen  in  einer  nach  einer  bestimmten  Me- 
thode hergestellten  Blutprobe  ist  für  den  Verf.  ein  Maßstab  für  die 
Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  2.  M.  misst  diese 
Widerstandsfähigkeit  auch  noch  in  der  Weise,  dass  er  das  Blut  in 
Kochsalzlösungen  verschiedener  Koncentration  (zwischen  0,76  und  0,4  ^) 
auffängt  und  jene  Koncentration  aufsucht,  welche  nach  dem  Hinein- 
gelangen  des  Blutes  »sofort  durchsichtig  wird«:,  in  welcher  sich  dabei 
nach  der  Anschauung  M.'s  sämmtliche  Blutkörperchen  auflösen. 

Die  Angaben  M.'s  über  die  Blutgerinnung  gipfeln  in  der  Be- 
hauptung, dass  die  bisherige  Lehre  von  der  Beziehung  der  Leuko- 
cyten  zu  der  Blutgerinnung  haltlos  sei,  dass  vielmehr  die  rothen 
Blutkörperchen  dabei  die  Hauptrolle  spielen  ^  und  dass  das  Coagu- 
lum  »aus  einer  gewissen  Anzahl  rother  Körperchen  zusammengesetzt 
ist,  welche  absterben«  und  verschiedene  nekrotische  Veränderungen 
eingehen^.  Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  es  gerade  die  weniger 
widerstandsfähigen  rothen  Blutkörperchen  sind,  welche  die  Gerinnung 
bedingen ;  er  giebt  eine  Reihe  von  Methoden  an,  welche  dazu  dienen 
sollen,   diese  aus  dem  Blute  auszuscheiden  (Selektion)  und  dadurch 


^  Ob  durch  die  yom  Verf.  verwendeten  Beagentien  nicht  selbst  erst  gewisse 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörperchen  henrorgerufen 
werden,  dafür  wird  nirgends  ein  Beweis  erbracht    Bef. 

>  Bef.  hat  Methoden  beschrieben,  durch  welche  das  Erscheinen  der  Blutplätt- 
chen verhindert  wird,  durch  welche  aber  gleichzeitig  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen 
zerstört  oder  verändert  werden. 

3  Dass  Flüssigkeiten,  die  nur  weiße  Blutkörperchen  enthalten,  gleichfalls  ge- 
rinnen können,  wird  nicht  berücksichtigt.    Bef. 

*  Dass  die  im  Blute  gerinnende  Substanz  der  Hauptsache  nach  doch  ein  flüs- 
siger Eiweißkörper  ist,  der  bei  der  Gerinnung  erst  in  den  festen  Zustand  über- 
geführt  wird  (Fibrinfadennetz)  findet  keine  Berücksichtigung.    Bef. 
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jene   rothen    Blutkörpeichen    zu   erhalten,    »welche   Weniger    leicht 
koagolireiit. 

Aucli  das  Defibxiniren  ded  Blutes  gehört  unter  diese  Methoden; 
in  dem  geschlagenen  Blute  finden  sich  die  resi^tenteren  rothen  Blut- 
körperchen. Verf.  schildert  nun  eine  Beihe  von  Versuchen,  welche 
ab  Beweis  für  die  koagulirende  Wirkung  der  rothen  Blutkörperchen 
dienen  sollen  (Versuche  am  SchildkrötenherzeUi  Injektion  von  defi- 
brinirtem  Blut  in  die  yordere  Augenkammer,  Injektion  au^elöster 
Blutcoagula  in  die  Venen  etc.),  gegen  die  schon  wegen  der  ver- 
wickelten Versuchsbedingungen  mancherlei  Einwendungen  erhoben 
werden  könnten.  Aber  keiner  der  Versuche  von  M.  beweist,  dass 
es  nur  die  rothen  Blutkörperchen  sind,  welche  Gerinnimg  bewirken, 
keiner  kann  daher  als  ein  direkter  Beweis  gegen  die  bisherige  An- 
schauung angesehen  werden.  Sie  beweisen  höchstens,  dass  auch  die 
rothen  Blutkörperchen  unter  einander  zu  einem  Gerinnsel  verbacken 
und  dass  sie  auch  in  gerinnbaren  Flüssigkeiten  Coagulation  hervor- 
rufen können,  ein  Umstand,  auf  den  schon  A.  Schmidt,  Landois 
und  Wooldridge,  allerdings  in  weit  geringerem  Umfange  als  M., 
hingewiesen  haben.  In  diesem  Sinne  bilden  die  Versuche  von  M. 
inmierhin  eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  Blutgerin- 
nxmg;  die  von  M.  gezogene  Schlussfolgerung  aber,  dass  die  Blut- 
gerinnung nur  von  den  rothen  Blutkörperchen  ausgehe,  dass  diese 
die  gerinnende  Substanz  darstellen,  dass  mithin  das  Blutgerinnsel 
nur  durch  die  rothen  Blutkörperchen  gebildet  werde,  wird  durch  die 
Versuche  von  M.  nicht  bewiesen.  Auch  die  von  M.  eingehend  ge- 
schilderte nekrobiotische  Versmderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
der  Bildung  des  Coagulum,  die  im  Original  nachzusehen  ist,  ver- 
mag den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  beiden  Momente  nicht 
zu  beweisen. 

In  dem  4.  Abschnitte  vertritt  Verf.  die  Anschauung,  dass  die 
Leukocyten  aus  den,  rothen  Blutkörperchen  entstehen.  Dies  erschließt 
er  für  das  Vogelblut  daraus,  dass  bei  schwachem  Druck  auf  das 
Deckglas  oder  bei  mehrstündiger  Beobachtung  in  0,75^  NaCl-Lösung 
die  Kerne  aus  den  rothen  Blutkörperchen  heraustreten,  oft  noch  von 
hyaliner  oder  schwach  granulirter  Substanz  umgeben.  Dies  ist  für 
M.  der  Beweis  der  Entstehimgsart  der  «feinkörnigen  Leukocyten«  aus 
den  rothen  Blutkörperchen.  Diese  Leukocyten  haben  meist  die 
Form  von  Säcken,  M.  bezeichnet  sie  daher  als  j»Kemsäcke<r  (wohl 
identisch  mit  den  »Spindeln«  anderer  Autoren,  Ref.).  Auch  die 
^obkömigen  Leukocyten«  stammen  von  rothen  Blutkörperchen  ab, 
das  beweist  für  M.  die  Farbe  der  Granulationen,  die  manchmal 
noch  deutlich  gelb  ist,  oft  bebalten  auch  die  Körperchen  selbst  am 
Bande  eine  gelbe  Färbung  bei. 

Die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen  in  weiße  beim 
Saugeihier  glaubt  M.  durch  folgende  Versuche  beweisen  zu  können. 
Er  hemmt  in  einer  Arterie  oder  Vene  beim  Hunde  oder  Kaninchen 
die  Blutcirkulatidn  durch  Anlegung  zweier  Ligaturen  in  einer  Ent- 
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femung  Ton  1  oder  2  cm.  Das  Blut  gerinnt  in  dem  mittleren  Ab- 
schnitte des  Gefäßes  und  das  Coagulum  verwandelt  sich  innerhalb 
3 — 4  Tagen  in  eine  eitrige  Masse.  Der  Umstand,  dass  sich  Eiter- 
körperchen  nicht  nur  in  der  Blutflüssigkeit  zwischen  der  Arterien- 
wandung und  dem  Thrombus,  sondern  auch  in  diesem  selbst  fan- 
den, schließt  für  M.  jeden  Zweifel  aus,  daas  die  Leukocyten  von 
außen  herrühren  könnten,  es  ist  ihm  vielmehr  ein  Beweis  für  die 
Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Leukocyten  (I  Bef.). 
Eine  andere  Methode,  die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  beobachten,  besteht  für  M.  darin,  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle 
durch  Injektion  von  Terpentin  zu  erzeugen.  Es  tritt  dabei  zunächst 
ein  Bluterguss  ein,  allmählich  verschwinden  die  rothen  Blutkörperchen 
und  es  treten  massenhaft  Leukocyten  auf.  Durch  Beobachtung  und 
durch  Zählung  der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  in  den  Er- 
güssen kommt  M.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Leukocyten  sich  ans 
den  rothen  Blutkörperchen  bilden  (I  Ref.).  M.  ist  daher  auch  der 
Ansicht,  dass  der  Eiter  von  den  rothen  Blutlkörperchen  abstammt, 
und  er  vertritt  auch  die  Anschauung,  dass  bei  den  bekannten  Cohn- 
beim'schen  Versuchen  rothe  Blutkörperchen  aus  den  Gefäßen  aus- 
treten und  erst  außerhalb  derselben  die  Umwandlung  in  weiße  durch- 
machen. 

Wegen  der  einzelnen  (sehr  anfechtbaren)  Ausführungen  M.'s  über 
diesen  Gegenstand  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Auch 
die  Schilderung  des  Degenerationsprocesses  der  rothen  Blutkörperchen 
unter  Bedingungen,  die  ihr  Weiterleben  noch  einige  Zeit  nach  der 
Blutentnahme  gestatteten  (erhöhte  Temperaturen),  lässt  sich  in  einem 
knappen  Auszuge  nicht  wiedergeben.  Löwlt  (Prag). 


2*  Leiohtenstem.     Einiges  über  Ankylostoma  duodenale. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.    No..26— 32.) 
L.  bringt  in  seiner  Abhandlung  einige  neue  und  wichtige  Be- 
obachtungen über  Ankylostoma  duodenale  und  wendet  sich  in  seinen 
Ausführungen  gleichzeitig  gegen  die  Kritik  von  Schulthess  (s.  d. 
Blatt  1887,  No.  20). 

Aus  dem  ersten  wichtigen  Absatz  der  Abhandlung  mögen  fol- 
gende Punkte  hervorgehoben  werden: 

1)  Die  Erfahrung,  dass  bei  Abtreibungskuren  die  Weibchen  von 
Ankylostoma  häufig  zuerst  und  in  einer  unverhältnismäßig  größeren 
Zahl  abgehen,  als  die  Männchen,  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf 
dem  geringeren  Volumen  und  der  dadurch  bedingten  versteckteren 
Lage  der  fadenförmigen  Männchen,  theils  auch  vielleicht  auf  einer 
größeren  Tenacität  der  Männchen  im  Allgemeinen. 

2)  Auch  beim  Ableben  des  Wirthes  und  den  damit  verbundenen 
Veränderungen  (in  der  Cirkulation,  der  Temperatur  etc.)  verlassen 
die  Weibchen  früher  die  Schleimhaut,  fidlen  eher  ab,  als  die 
Männchen. 
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3)  Je  kiemer  die  Ankylostomeu  sind,  um  so  schwieliger  siad  sie 
«famlreiben,  daher  man  gerade  in  frischen  Fallen  von  Ankylostomiasis, 
wenn  die  Würmer  noch  nicht  ausgewachsen  sind,  oft  mehrmalige 
Kuren  nothwendig  hat,  um  alle  Würmer  abzutreiben. 

4}  Der  lebhaftere  Ortswechsel  der  Ankylostomen  im  Darm  be- 
ginnt erst  mit  der  Zeit  ihrer  er  st  en  Begattung  (5.  Woche) .  Die  Häufig- 
keit des  Ortswechsels  der  Parasiten  ist  um  so  größer,  je  jünger  die 
geechlechtsreifen  Ankylostomen  sind ;  daher  findet  man  blutige  Durch- 
falle, heftige  Koliken,  akute  Entstehung  der  Anämie  am  häufigsten 
in  den  jüngsten  FäUen  von  Ankylostomiasis.  Je  älter  die  Ankylo- 
stomen, um  so  sesshafter  werden  sie. 

5}  Die  Begattung   der  Ankylostomen    erfolgt   nur   zu   gewissen 
Zeiten. 

6)  Die  Zahl  der  Männchen  nähert  sich  im  Allgemeinen  um  so 
aiehr  der  der  Weibchen,  je  jünger  die  Ankylostomen  sind.     In  ver- 
alteten Fällen  überwiegt-  die  Zahl  der  Weibchen  oft  sehr  beträchtlich 
%e  der  Männchen.    Dies  weist  darauf  hin,    dass  letztere  im  Laufe 
der  Zeiten  spontan  firüher  abgehen  oder  absterben  als  die  Weibchen. 
Im  zweiten  Abschnitt  kommt  L.  auf  die  Bewaffnung  der  Anky- 
loatomen  zu  sprechen,  er  schlägt  vor,  die  am  Eingang  in  die  Mund- 
iLapsel   gel^enen    6    Chitinyorsprünge    als    Zähne    zu    bezeichnen, 
1]  weQ  sie  wie  Zahne  am  Eingang  in  die  Mundhöhle  stehen,  2}  weil 
sie  funktionell  gleichwerthig  zur  Fixation  an  der  Darmschleimhaut, 
nm  AnbeiBen  bestimmt  sind. 

In  dritter  Linie  handelt  es  sich  um  das  Verhältnis  der  Eier  in 
den  Eizohren.  Nach  L.  stehen  die  Eier  der  Keihe  nach  parallel  neben 
emander,  oder  senkrecht  oder  schräg  zu  einander,  insbesondere  im 
weiteren  XJterus  sind  sie  sehr  verschiedenartig  zu  einander  gelagert. 

Im  Tierten  Abschnitt  kommt  die  Einkapselung  der  Ankylostomen- 
larren  zur  Besprechung.  Am  4. — 8.  Tage,  zuweilen  noch  erheblich 
qulter,  beginnt  die  Häutung  resp.  Encystirung  der  mittlerweile  be* 
trädidieh  herangewachsenen  Larven,  gleichzeitig  treten  die  von 
Perroncito  so  voizüglich  beschriebenen  Veränderungen  im  Körper- 
bau der  Larve  ein.  Im  Laufe  der  4. — 5.  Woche  nach  der  Eucysti- 
niDg  beobachtet  man  noch  eine  zweite  Häutung^  eine  Wiederholung 
deisdben  Vorganges,  der  bei  der  ersten  Häutung  statt  hatte. 

Im  fünften  Abschiutt  handelt  es  sijph  um  die  Besprechung  der 
Entwicklung  der  Ankylostomen  im  Darine.  Aus  den  Untersuchungen 
L's  geht  hervor,  dass  die  in  den  Darmtractus  aufgenommenen  Larven 
sicli  daselbst  und  zwar  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  bis  zum 
fertigen  geschlechtsreifen  Ankylostomum  entwickeln,  so  dass  von  einem 
gesetzmäßigen  submukösen  Larvenstaidium  nicht  mehr  die  Bede 
sein  kai^n. 

Der  letzte  Prpkt  der  Abhandlung  betritft  die  Frage  der  Kon'-« 
toniirong  der  Eier,  die  nach  L.  einfach  ist. 

(Viele  höchst  interessante  Punkte  mussten  in  diesem  Referate 
w^gelassen  werden.    Die  auf  so  reiche  Erfahrung  und  gründliche 
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Untersuchungen  gestützten  Ausführungen  L/s  müssen  zu  genauerer 

Orientirung  von  Intetessenten  im  Original  nachgelesen  werden.  D.  Bef.) 

Seifert  (Wünburg). 


3.   Christiaii*     Kecherches   sur  Fl^tiologie   de  la  paralysie 

g^n^rale  chez  rhomme. 

(Arch.  de  neuroL  1887.  No.  41.) 

Ein  ürtheil,  welches  ein  so  gründlicher  Kenner  der  allgemeinen 
Paralyse  wie  C.  auf  Grund  eigener  Beobachtung  von  340  Paraly- 
tikern über  die  Ätiologie  dieses  Leidens  abgiebt,  verdient  volle  Be- 
achtung. 

Der  ziemlich  allgemeinen  Annahme ,  dass  für  die  Paralyse  die 
Erblichkeit  von  viel  geringerer  Bedeutung  sei  als  für  die  anderen 
Psychosen,  kann  er  sich  nicht  anschließen.  DerAlkohol^Exc  esse 
in  venere,  die  Syphilis  spielen  nach  seiner  Erfahrung  in  der 
Ätiologie  der  allgemeinen  Paralyse  keine  Bolle.  Traumen,  Inso- 
lation, schwere  fieberhafte  Krankheiten  sind  nicht  ohne  Weiteres  aus- 
zuschließen, während  die  Tabes  nur  in  geringem  Grade  zur  Paralyse 
disponirt;  den  psychischen  Ursachen  ist  das  größte  Grewicht  beizu- 
messen. 

C.  resumirt:  Die  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse  ist  die  Über- 
anstrengung des  erwachsenen  Gehirnes.  Diese  ist  entweder  eine  re- 
lative —  bei  angeborener  oder  durch  irgend  welche  Ursachen  erwor- 
bener Invalidität  des  Gehirns  —  oder  eine  absolute,  so  dass  ein 
gesundes  Gehirn  derselben  unterliegt.  Die  einwirkenden  Schädlich- 
keiten können  sehr  verschiedener  Natur  sein:  Traumen,  Insolation, 
Excesse,  Schlaflosigkeit,  gemüthliche  Erschütterungen,  Kummer, 
Sorgen,  übermäßige  Anforderungen  an  die  Intelligenz  und  Schaffens- 
kraft;  häufig  sind  sie  gemischter  Natur. 

Im  Allgemeinen  sind  es  mittlere  Intelligenzen,  also  nicht  beson- 
ders widerstandsfähige  Gehirne,  welche  an  Paralyse  erkranken. 

Wenn  gleich  in  seiner  Anstalt  (Charenton)  seit  1880  eine  Zu- 
nahme der  Paralyse  nicht  bemerkbar  ist,  glaubt  Verf.  doch,  dass 
eine  solche  im  Allgemeinen  bestehe  und  ihren  Grund  habe  in  den 
socialen  Verhältnissen,  welche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Einssel- 
nen  immer  höhere  Ansprüche  stellen. 

»Es  ist  verfehlt,  die  Civilisation  anzuklagen,  denn  die  Civilisation 
—  ein  weiter  Begriff,  der  viel  gemissbraucht  wird  —  fordert  inehr 
Gutes  als  Schlimmes  und  verbessert  die  Existenzbedingungen.  Der 
einzige  Schuldige  ist  die  Überbürdung,  welche  Diejenigen  nieder- 
drückt, die  nicht  stark  genug  sind,  lun  den  Kampf  ums  Dasein,  zu 
bestehen.«  Tnezek  (Marburg). 
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4.  Letiille.    Kecherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  les 

paralysies  mercurielles. 

(Areh.  de  physioL  1887.  Na  3  u.  4.) 

L.  lieriehtet  sunftehst  über  seine  Beobachtungen  an  24  Fällen  von  chronischem 
Merkurialismus.  Dieselben  beliehen  sich  zum  Theil  auf  Arbeiter  in  Paris,  welche 
hd  dem  Beizen  Ton  Kaninchenfellen  den  Dftmpfen  von  salpetersaurem  Queck- 
nlber  ausgesetzt  waren,  zum  Theil  auf  Bergleute  in  den  Minen  von  Almaden. 
Die  Erseheinungen  des  Merkurialismus  waren  bei  beiden  Gruppen  von  Arbeitern 
die  gleichen.  Außer  dem  Tremor  wurden  häufig  schlaffe  Lähmungen  yerschiedenen 
Grades  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Die  Lähmungen  erstreckten  sich  oft  nur 
auf  einen  Theil  der  Muskulatur  einer  Extremität,  häufig  ohne  jeden  Tremor  der 
befallenen  Muskeln.  Die  Muskeln  zeigten  keine  trophischen  Störungen  und  keine 
Veränderungen  der  galyanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  In  den  Fällen  mit 
Tremor  waren  die  Sehnenphänomene  erhöht,  in  den  Fällen  mit  Lähmung  in  ge- 
ringem Grade  abgeschwächt 

Neben  den  motorischen  fanden  sich  meistens  auch  sensible  Störungen.  Die 
Sensibilit&tsstörungen  waren  meist  nur  herdweise,  an  circumscripten  Stellen  nach- 
zuwdzen»  selten  über  eine  ganze  Extremität  yerbreitet  Das  Gesicht  blieb  immer 
freL  Am  häufigsten  bestanden  die  sensiblen  Störungen  in  Herabsetzung  der  Tast- 
empfindung, zuweilen  wurde  eine  Herabsetzung  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung, selten  eine  ToUkommene  Anästhesie  und  Analgesie  beobachtet  Sen- 
sorisehe  Störungen  des  Gesichts,  des  Gehörs,  des  Geruchs  in  Form  von  Amblyopie, 
Hypakousie  und  Hyposmie  kamen  bei  mehreren  Fällen  vor  und  waren  immer 
doppelseitig.  Bei  ihrer  allmählichen  Entwicklung  und  ihrem  langen  Bestand  hält 
Verf.  sie  nicht  fQr  funktionelle  Störungen,  sondern  für  Symptome  eines  frühzeitig 
eingetretenen  JSeniums.  In  einigen  Fällen  klagten  die  Kranken  über  Schmerzen 
in  den  yon  der  Lähmung  befallenen  Gliedern.  Somatische  Anomalien  boten  die 
Kranken,  welche  durchaus  nicht  kachektisch  wären,  wenig.  Bei  mehreren  fand 
sieh  Arteriosklerose,  pergamentartiges  Aussehen  der  Haut  und  eigenthümHche 
Kinnen-  und  Fnrchenbildung  an  den  Zähnen. 

Die  motorischen  und  sensiblen  Störungen  beim  chionischen  Mer- 
kamlismus  sind  nach  Ansicht  des  Yeif.  nicht  allein  durch  Verände- 
rungen der  Centralorgane,  sondern  auch  der  peripherischen  Nerven 
bedingt.  Um  dies  festzustellen,  machte  L. ,  da  pathologisch-anato- 
misches Material  vom  Menschen  nicht  vorlag,  Versuche  an  Ratten 
und  Meerschweinchen,  denen  er  Quecksilber  auf  eine  Weise  beizu- 
bringen versuchte,  durch  welche  ein  möglichst  chronischer  Verlauf 
der  Intoxikation  herbeigeführt  wurde.  Er  stellte  «3  Reihen  von  Ver- 
suchen an. 

1]  injicirte  er  Quecksilberpepton  längs  des  Verlaufs  eines  Nerven- 
stammes, um  so  den  direkten  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  den 
peripherischen  Nerven  festzustellen ;  2]  injicirte  er  Quecksilberpepton 
subkutan,  namentlich  um  Störungen  an  den  Digestionsoi^nen  der 
Thiere  zu  verhüten ;  3)  lieS  er  die  Thiere  Dämpfe  von  Quecksilber- 
nitrat  oder  metallischem  Quecksilber  einathmen.  Es  gelang  ihm, 
Thiere  mehrere  Monate  lang  unter  diesen  Versuchsbedingungen  am 
Leben  zu  erhalten. 

Bei  den  Thieren  der  ersten  Versuchsreihe  fand  sich  eine  akute  Degeneration 
der  Nenrenfasen^ ,  welche  besonders  das  Nerrenmark  betroffen  hatte.  Dasselbe 
var  ginxlich  serÜBÜJen,  der  Achsencylinder  fand  sich  noch  gut  erhalten  in  der 
leeren  Sehwann'schen  Scheide.  Die  Kerne  waren  nicht  verändert.  Die  Verände- 
nngen,  welchen  ein  entzündlicher  Charakter  durchaus  fehlte,  waren  verschieden 
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Ton  dem  Befund  der  porenehymatösen  Neuritis  oder  der  Ton  Oombault  be- 
ichriebenen  bei  Bleiintoxikation.  In  den  Nerren  der  Thiere  der  2.  und  3.  Ver- 
•uchareihe  fanden  rieh  ähnliehe  Verinderungen.  Verf.  unterscheidet  bei  diesen 
3  Arten  oder  Stadien  der  Degeneration.  Dieselben  erstreekten  rieh  immer  nur 
Über  einige  Nenrensegmente,  betrafen  nie  den  Achsenejlinder  und  waren  oft  auf 
demselben  Nenrenquersehnitt  lu  sehen.  Es  fand  sich  1)  ein  Stadium  der  Schwel- 
lung des  Markes.  Dasselbe  färbte  rieh  auch  mit  Osmiumsäure  nicht  mehr  gleich- 
mäßig schwars,  sondern  in  einer  ungefärbten  grauweißen,  das  veränderte  Mark 
darstellenden  Substans  waren  kleine  schwane  Punkte  oder  Kugeln  su  sehen 
(^t  sabU).  2)  Ein  Stadium  des  kömigen  Zerfalls  der  Markscheide.  3)  Ein  Sta- 
dium der  Atrophie  des  Nerven,  in  dem  schließlich  von  der  Nervenfaser  nur 
noch  die  Schwann'sche  Scheide  übrig  war.  Die  Veränderungen  des  Markes  kommen 
durch  eine  chemische  Veränderung  desselben  (Schwund  des  Nervenfettes)  su  Stande. 

Die  Yerändeiangen,  welche  in  den  peripherischen  Nerven  durch 
das  Quecksilber  zu  Stande  kommen,  sind  nicht  entzündlicher  Natur 
und  heilbar.  Der  Tremor  mercurialis  kommt  analog  dem  Tremor 
bei  der  multiplen  Sklerose  zu  Stande  durch  die  gestörte  Leitungs- 
fähigkeit in  den  Nerven  in  Folge  des  Verlustes  der  Markscheide. 
Nachdem  Verf.  noch  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Orga- 
nismus im  Vergleich  zu  dem  Einfluss  des  Bleies  und  Arseniks  be- 
sprochen, folgen  am  Schluss  der  Arbeit  noch  eine  Anzahl  Kranken- 
geschichten und  Versuchsprotokolle,  welche  im  Original  einzusehen 
sind.  H,  Sohllti  (Berlin). 

5.  Stephen  Paget*     Parotitis   after  injury  or  disease  of  the 

abdomen  or  pelvis. 

(Brit  med.  joum.  1887.  No.  1368.) 
Durch  Komplikationen  oder  Folgeerkrankungen  schwerer  Affek- 
tionen können  Beziehungen  zwischen  verschiedenen  Organen,  welche 
im  gesunden  Individuum  verborgen  bleiben,  aufgeklärt  werden.  So 
bestehen  unzweifelhaft  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  oder 
Verletzungen  der  Bauch-  und  Beckenorgane  einerseits  und  Erkran- 
kungen der  Parotis  andererseits. 

P.  hat  101  solcher  Fälle  gesammelt.  In  10  davon  betraf  die  Primärerkran- 
kung resp.  Verletsung  die  Urinwege,  iSmal  den  Tractus  alimentarius,  33ro&l  die 
Bauehwand,  das  Bauchfell  oder  das  Beckensellgewebe,  50mal  die  Qeschleehtsorgane. 

Um  vergleichende  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Parotitis  bei  anderen  Er- 
krankungen SU  gewinnen,  ermittelte  P.,  dass  von  2000  Typhuskranken  des  London 
Fever  Hospital  nur  13  und  von  7000  Beharlachkranken  desselben  Hospitals  nur 
einer  Parotitis  hatten. 

In  den  von  P.  gesammelten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  in  Folge 
der  primären  Erkrankung  aufgetretene  septische  Parotitis.  Nur  in  7  von  den 
101  Fällen  kamen  pyämische  Metastasen  in  den  Lungen  oder  Nieren  Tor.  37  der 
101  Kranken  starben,  jedoch  nicht  an  der  Parotitis,  sondern  an  der  Prim&r- 
affektioD. 

Die  Parotitis   tritt  in   sehr  wechselnden  Zeiträumen  nach  der 

Primärerkxankung  auf,   und  zwar  kann  sie  sich  yom  nächsten  bis 

sum   19.  Tage  einstellen.     Sie  tritt  ohne  Frost  und  unter  mäBigeuL 

Fieber  auf.     Bisweilen  werden  beide  Farotiden  befaUen,  bisweilen 

auch  die  Submaxillaris  oder   Sublingualis   gleichzeitig  mit  oder  an 

Stelle  der  Parotis.    Dei  Ausgang  der  Erkrankung  war  in  der  Regel 
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der  in  Resolution.  Aasgang  in  VereiteruDg  kam  fast*  nur  bei  lier- 
untergekomineiien  Individuen,  besonders  solchen,  welche  der  Primär- 
eikrankung  erlagen,  vor. 

Das  Zustandekommen  der  Parotitis  erklärt  sich  P.  durch  An- 
nahme einer  reflektorischen  Einwirkung  der  primär  erkrankten  Or- 
gane auf  die  Drüse.  Diese  Einwirkung  hat  jedoch  nicht  einen 
reflektorischen  Verschluss  der  Ausfiihrung'sgänge  der  Drüse,  sondern 
eine  Alteration  in  der  Drüse  selbst  zur  Folge. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

6.  Peter  J.  Martin.     The  modern  antipyretics. 

(Therapeut.  Gai.  1887.  Mal) 
M.  untersuchte,  in  welcher  Weise  die  Antipyretica  Kairin, 
ThaHin,  Antipyrin  und  Hydrochinon  die  Wärmebilanz  alteriren,  ob 
durch  Steigerung  der  Wärmeabgabe  oder  Verminderung  der  Wärme- 
Produktion.  Das  Hydrochinon  ist  von  diesen  Körpern  bezüglich  seiner 
Allgemein  Wirkungen  auf  den  Organismus  nicht  ausreichend  studiit; 
M.  ermittelte  diese  zunächst  etwas  genauer,  ehe  er  es  zu  kalorimetri*- 
flcfaen  Untersuchungen  benutzte. 

An  Fröschen  bewirkte  das  Hydrochinon  KonTulsionen,  welche 
Tom  Rückenmark  ausgingen.  Die  Erregbarkeit  der  willkürlichen 
Muskeln  nimmt  ab,  dessgleichen  die  reflektorischen  Funktionen  des 
Radkenmarks.  Am  Herzen  stellt  sich,  eine  langsam  fortschreitende 
TAhmung  der  Muskelsubstanz  ein.  Blutdruckversuche  an  Katzen 
lehrten,  dass  das  Hydrochinon  Steigerung  des  Blutdruckes  und  auch 
der  Pulsfrequenz  mit  nachfolgendem  Absinken  hervorrief.  Wie  das 
Hauptvasomotorencentrum  in  der  MeduUa  oblongata,  so  wird  doxt 
auch  das  Athemcentrum  erregt. 

Sämmtliche  kalorimetrische  Versuche  wurden  an  Kapinchen, 
welche  sich  in  einem  D'Aisonval'schen  Kalorimeter  befanden,  angestellt. 
Das  Fieber  war  rein  j»nervöser  Natur«,  es  wurde  durch  Verletzung 
des  von  Ott  in  der  Umgebung  des  Corpus  striatum  aufgefundenen 
Wärmemoderationscentrums  bewirkt.  Die  kalorimetrischen  Messungen 
ergaben  nun  folgende  Resultate:  Hydrochinon  steigerte,  in  kräftigen 
I>ciBen  sowohl  die  Wärmebildung  als  auch  die  Wärmeal^abe.  Da 
es  aber  letztere  mehr  als  die  erstere  steigerte,  so  musste  die  Körper- 
temperatur sinken. 

Antipyrin  setzte  die  Wärmebildung  herab  und  steigerte  die 
Wärmeabgabe,  wie  es  ein  »ideales  Antipyreticumcr  thun  solle. 

Thallin  setzte  das  Fieber  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  heiab. 
Auch  bei  Anwendung  gleicher  Dosen  war  die  Wärmebildung  bald 
vermehrt,  bald  vermindert- 

Kairin  vermindert  die  Wärmebildung  und  vermehrt  die  Wärme- 
al^he. 

AUe  diese  Antipyretica  haben  das  Wesentliche  gemeinsam,  dass 
sie  die  Wärmeabgabe  steigern,  der  Einfluss  der  einzelnen  auf  die 
WarmebOdung  ist  dagegen  wechselnd  und  auch  nicht  immer  koi^stant. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/fi.). 
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7.  M.   V.   ZeissL      Der   gegenwärtige    Stand    der    Syphilis- 
therapie. 

(Klinische  Zeit>  und  Streitfragen,  herausgegeben  Ton  Prof.  Dr.  J.  Sehnitzler.  Bd.  I^ 

Hft.  5.  p.  153—184.    Wien,  W.  Braumflller.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  (ein  Abriss  der  5.  Auflage  des 
Lehrbuches  der  Syphilis  von  H.  und  M.  ▼.  Z.)  beschäftigt  sich  haupt- 
sächlich mit  den  Fragen,  ob  man  bei  alleinigem  Vorhandensein  des 
syphilitischen  Primäraffektes  die  Syphilis  behandehi  soll,  und  wie 
lange  Zeit  man  überhaupt  die  Syphilisbehandlung  fortsetzen  solL 
Die  Behandlung  der  syphilitischen  Initialsklerose  ohne  Vorhandensein 
konstitutioneller  Symptome  kann  durch  operative  Entfernung  oder 
durch  antisyphilitische  medikamentöse  Behandlung,  Präventivbehand- 
lung, geschehen.  Gegen  die  erstere  Methode  spricht  sich  v.  Z.  mit 
Rücksicht  auf  die  ungünstige  Statistik  und  den  Umstand,  dass  auch 
gegen  die  günstig  ausgefallenen  Fälle  sich  gewichtige  Einwände  er- 
heben lassen,  bestimmt  aus.  Nur  in  so  fern  ist  nach  v.  Z.'s  Ansicht 
die  Schankerexcision  angezeigt,  als  durch  die  Entfernung  des  Pri- 
märaffektes der  Lues  ein  sich  langsam  unter  der  Allgemeintherapie 
resorbirender  Krankheitsherd  rasch  beseitigt  wird. 

Die  Präventivallgemeinbehandlung  schiebt  allerdings  den  Aus- 
bruch der  Allgemeinerscheinimgen  einige  Zeit  hinaus,  aber  dafür 
verlaufen  diese  unregelmäßig,  und  es  treten  frühzeitiger  schwere 
Formen  auf.  Ein  weiterer  Nachtheil  der  Methode  ist  der,  dass  die 
konstitutionellen  Symptome,  da  schon  eine  Merkurbehandlung  voraus- 
gegangen ist,  langsamer  auf  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  schwinden, 
und  dass  somit  die  Hauptwaffe  gegen  die  Syphilis  abgeschwächt  ist. 

Die  Frage,  wie  lange  Zeit  man  überhaupt  die  Syphilisbehand- 
lung fortsetzen  soll,  ist  nach  2  Richtungen  beantwortet  worden.  Die 
Einen  wollen  nur  dann  eine  Behandlung  der  Lues,  wenn  Symptome 
vorhanden  sind,  die  Anderen  setzen  die  Behandlung  fort,  auch  wenn 
keine  Erscheinungen  zu  konstatiren  sind.  Die  letztere  von  Fournier 
angeregte,  in  Deutschland  hauptsächlich  von  Neisser  vertretene 
Methode  wird  noch  zu  kurze  Zeit  geübt,  um  sicher  beurtheilt  werden 
zu  können.  Nach  v.  Z.'s  Erfahrungen  sind  deren  Resultate  nicht 
günstig.  V.  Z.  hält  den  Anhängern  der  chronischen  intermittirenden 
Methode  entgegen,  dass  der  Merkur  bei  fortgesetzter  Anwendung 
nicht  im  Stande  ist,  das  Auftreten  von  Recidiven  hintanzuhalten. 
Außerdem  sei  das  Quecksilber,  4  bis  5  Jahre  hindurch  angewendet, 
kein  ganz  gleichgültiges  Mittel,  sondern  bringe  die  Kranken  in  ihrer 
Ernährung  herunter. 

Die  Art  und  Weise  der  Luesbehandlüng  v.  Z.'s  ist  die  folgende. 
Der  Primäreffekt  ohne  Zeichen  der  Allgemeinerkrankung  wird  topiscli 
behandelt.  Maculo-papulöse  Syphilide  werden  zunächst  nicht  mit 
antüuetischen  Mitteln  behandelt,  nur,  wenn  keine  wesentliche  Besse- 
rung bemerkbar,  mit  Jodpräparaten.  Sind  nach  etwa  16  Wochen 
die  Allgemeinsymptome  noch  nicht  geschwunden,    so   werden  Ein— 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  4.  75 

leibiingen  Ton  giauei  Salbe  angewendet,  seltener  subkutane  Injek- 
tionen, Yon  denen  y.  Z.  am  meisten  die  Neisser'schen  Kalomelölinjek- 
tionen  schätzt.  Herzheimer  (Breslau). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  Gfreorge  Chismore.    Cases  of  Pyelitis  in  wliicli  frequent  and  pain- 

ful  micturition  was  the  chief  Symptom. 

(Joum.  of  cut.  and  ven.  diseases  1887.  Vol.  Y.  No.  8.  August) 

Der  Autor  hat  aus  einer  größeren  Zahl  yon  Beobachtungen   vor  Allem  zwei 

FiUe  geiner  Publikation  su  Grunde  gelegt,  welche  besonders  geeignet  erscheinen, 

die  Anfimerksamkeit  auf  die  zwar  in  fast  allen  Handbüchern  über  Erkrankungen 

des  Uro-genital-Apparates  erwähnte,  jedoch  —  wie  der  Autor  meint  —  nicht  ge- 

nügend  betonte  lÜatsache  zu  lenken,  dass  häufiges  und  schmerzhaftes  Harnlassen 

bei  Pyelitis  ein  so  in  den  Vordergrund  tretendes  Symptom  sein  kann,   dass  selbst 

kompetente  Beobachter  bezüglich  der  Natur  des  Leidens  Yöllig  irre  geleitet  werden 

lind   sich  ▼«nanlasst  sehen,   ihre  Therapie  ausschließlich  der  Blase   zuzuwenden, 

^wfihrend  das  wirkliche  Leiden  unerkannt  bleibt  und  durch  den  diagnostischen  L:r- 

thum  oft  Tersehlimmert  wird.  Nega  (Breslau). 

9.  Beynold   W.  Wileox.     The    Pulmonic    form    of    cerebio  -  spinal 

meningitis. 

(New  York  med.  joum.  1887.  September  3.) 
4  FiUe  (Sinder  von  8,  10,  12,  13  Jahren)  von  Gerebrospinalmeningitis  mit 
Pneumonie,  die  zur  Beobachtung  kamen  innerhalb  weniger  Wochen,  nachdem  ein 
Pall  Ton  gewöhnlicher  Gerebrospinalmeningitis  behandelt  worden.  Die  Pat.  kamen 
wegen  ausgesprochener  Meningitis  zur  Aufnahme;  am  4.,  resp.  7.,  resp,  11.,  resp. 
5.  Tage  kam  Pneumonie  zum  Ausbruche.    Alle  5  Fälle  endeten  in  Genesung. 

Der  Verf.  plaidirt  nach  einer  Übersicht  über  die  bezügliche  bakteriologische 
Utteratur  dalilr,  dass  Gerebrospinalmeningitis  und  Pneumonie  demselben  Mikro- 
oargaoizmus  ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  Titel  stammt  Ton  Webber,  der  aus  dem  häufigen  Vorkommen  von 
Pneumonie  bei  (epidemiseher)  Meningitis  eine  besondere  Varietät  der  Gerebrospinal- 
meningitis machte.  A«  Fröndenberg  (Berlin). 

10.  Landgraf«     'Cbei  Kehlkopfaffektionen  im  Yeilauf  der  fibrinösen 

Pneumonie. 
(Gharit^-Annalen  1887.  XTT,  Jahrgang.) 
Bd  zwei  an  schwerer  Pneumonie  erkrankten  Männern  bildeten  sich  an  beiden 
Ploe.  Toeal.  GesehwOre,  offenbar  Decubitalgeschwüre,   entsprechend  der  intensiven 
£ikniikang,  die  sieh  bei  dem  einen  als  biliöse  Pneumonie  mit  tödlichem  Ausgang, 
hei  dem  anderen  als  eine  mit  hervorragender  Alteration  des  Nervensystems  ver- 
Imndene  Form  dokumentirte.  Allem  Anschein  nach  hat  man  es  hier  mit  einer  bisher 
immIl  niskt  beschriebenen  wahren  Komplikation  der  Pneumonie  zu   thun;  beide 
Kianke  waren  bis  zum  Einsetzen  der  Pneumonie  ganz  gesunde  Leute. 

8eb.  Levy  (Berlin). 

11.  Billon  Brown  (New  York).     Statistischer  Bericht  über  Larynx- 
intubation  mit  Berücksichtigung  von  806  Fällen. 

(Med.  reeord  1887.  Juli  23.) 

Verf.  stellt  in  Kürze  806  Fälle  zusammen,   in  denen  die  Intubation  von  den 

imefaiedentten   Anten   ausgeführt  wurde.    In   221    Fällen   :=  27,4X)    trat  Hei- 

hiig  ein.    Das  Durchschnittsalter   der  unglücklich  verlaufenen  Fälle  war  3  Jahre 

3  Monate,  das  der  geheüten  Fälle  4  Jahre  IVs  Monate.   Die  Dauer  der  laryngealen 
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Symptome  vor  der  Intubation  war  in  den  HeüungsfkUen  2  Tage  und  9  Stunden, 
in  den  Todesf&Uen  1  Tag  und  19  Stunden.  B.  Bayliisky  (Berlin}. 

12.  F.  E.  Wazhain  (Chicago).     Intubation  des  Larynx  mit  Beiück- 

sichtigung  von  136  Operationsfällen. 
(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  Juli  30.) 
Verl  berichtet  Ober  136  F8lle,  in  denen  er  nach(yDwyer  die  Intubation  des 
Larynx  ausgeführt  hat  Darunter  befanden  sich  72  F|lle  im  Alter  Ton  3  Jabren 
und  mit  16  Heilungen  und  64  F&Ue  über  3  Jahre  mit  21  Heilungen«  Der  jüngste 
Fat.  war  9  Monate,  der  Älteste  9  Jahre  alt  In  allen  Fallen  wurden  im  Larynx 
Pseudomembranen  beobachtet  Die  Zeit»  in  der  die  Kanüle  getragen  wurde, 
schwankte  Ton  einer  Stunde  bis  2  Wochen.  An  den  Bericht  schloss  sich  eine 
Ungere  Diskussion  an,  in  der  namentlich  Dr.  Strong  (Chicago)  auf  Glruiid  seiner 
schlechten  Erfahrungen  sich  g^en  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  ausspricht  Von 
32  Fällen,  welche  er  mit  der  Intubation  behandelt  hatte,  starben  31. 

B.  Bagivsky  (Berlm). 

13.  Elisabeth  Bradley.     L'iodisme. 

Th^se'pour  le  doctorat  en  m6decine,  Paris,  1887. 
Aus  der  gesammten  Litteratur  hat  die  Verf.  im  Gänsen  126  FftUe  Ton  Jod- 
Vergiftung  ausammengestellt,  die  sie  nach  den  einseinen  Symptomen  in  Gruppen 
geordnet  hat  Aus  der  kritischen  Beurtheilung  dieser  schließt  sie  sun&ehst,  dass 
das  Jod  von  der  Haut  und  Schlrimhaut  und  serösen  Häuten  resorbirt  wird,  durch 
den  Kreislauf  durch  den  ganzen  Körper  geht  und  durch  alle  Drüsen  ausgeschie- 
den wird.  Hiersu  muss  das  Jod  aus  der  betr.  chemischen  Verbindung,  in  der  es 
eingeführt  wird,  frei  werden.  Bei  Schwächezuständen  (Herz-  und  NierenaffekUonen) 
können  Zeichen  Ton  Intoxikation  eintreten.  Vergiftungserscheinungen  entstehen 
bei  langer  Behandlung  mit  Jod,  entweder  plötzlich  oder  allmählich.  Konstant  da- 
bei ist  excessive  Pulsbeschleunigung,  die  Temperatur  ist  normal  oder  subnormaL 
Es  treten  femer  auf  Ödeme,  Albuminurie,  Nephritis ;  durch  Änderung  des  Gehim- 
kreislaufes  entwickelt  sich  Urämie.  Durch  Alteration  der  Cirkulation  entsteht 
weiter  Lungenödem,  Hämoptyse,  Dyspnoe;  am  Digestionstractus  zeigt  sich  £r^ 
brechen,  Durchfälle;  auf  der  Haut  Erytheme,  Urticaria,  Morbus  maoulosus  Werl- 
hofii.    Die  Gelenke  werden  schmerzhaft  und  schwellen  an. 

6«  Meyar  (Berlin). 

14.  Caravias.    Recherches  exp^rimentales  et  cliniques  but  Tantipynne. 

Th&se  pour  le  doctorat  en  m^decin,  Paris,  1887. 
Verf.  hat  zahlreiche  physiologische  und  therapeutische  Versuche  mit  dem  Anti- 
pyrin  angestellt,  auf  Grund  deren  er  zu  folgenden  Schlössen  gelangt 
1]  In  physiologischer  Hinsicht: 

a)  In  den  Dosen,  in  denen  das  Antipyrin  zu  therapeutisehen  Zweeken  ge- 
reicht wird,  wirkt  es  besonders  auf  die  MeduUa.spinaUs,  indem  es  deren  ezcHck 
motorische  Kraft  herabsetzt 

b)  Subkutan  injicirt  wirkt  es  schmerzstillend.' 

c)  Bei  größeren,  noch  nicht  toxischen,  Dosen  wird  die  Stärke  der  Systole 
verringert,  die  peripherischen  Gefäße  erweitem  sieh. 

.    d)  In  ft— lO^iger  Lösung  ist  es  ein  Antisepticum,  das  stärkere  Wirkung 
als  das  Sublimat  |  :  1000  zu  haben  scheint 

2)  In  therapeutischer  Beziehung  wirke  das  Antipyrin  schmerzstillend;  günstig 
beeinflusse  es  den  akuten  Gelenkrheumatismus  und  den  gonorrhoischen  Gelenkrheu- 
matismus, so  wie  dyspnoische  Zustände  (asthmatische  Anfälle).  Bei  genannten 
Affektionen  kann  es  in  Dosen  Ton  3 — 6  g.pro  die  per  os  oder  von  0,5t*-1  g  pro 
dofi  subkutan  angewendet  werden.  Bei  der  Gonorrhoe  hat.  0.  das  Antipyrin  mit 
gutem  Erfolge  in  Lösung  von  1:10  (P)  oder  in  medikamentösen  iBougies  (0,8  piro 
dosi)  verordnet  G«-  Mesyer  (Berliiö. 
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15.  B.  Vincent.  De  rinnocuitä  et  de  Fefficaciti  des  bains  firoids 
l)  dang  le  tTäitement  de  la  fi^yie  typhoide  compliquante  la  giossesse 
(ou  de  la  fiövie  de  grossesse?),  2)  dans  le  traitement  des  suites 
de  couches    föbiiles  giaves;    compaiison  avec  rantipyrine   dans  les 

mdmes  cas. 
(Lyon  m6d.  1887.  No.  34  u.  35.) 
Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  energisch  für  die  Anwendung  kalter 
Bftder  (nach    Brand'schen   Principien)    auch  beim  Typhoid  Schwangerer  ein  und 
äieilt  auafdhrlich  2  Fälle  von  schwerem  Typhoid  in  der  Mitte,  resp.  in  der  sweiten 
Haute  der  Oravidität  mit,   wo  die  B&der  augenBcheinlich  den  günstigsten  Erfolg 
hatten;  die  Gravidität  Terlief  nachher  beide  Male  in  normaler  Weise  und  endete 
mit  der  Geburt  lur&ftiger  Kinder ;  auch  das  Puerperium  war  durchaus  normaL   Me- 
dikamentöse Mittel  (Chinin,  Antipyrin)  schienen  eher  schUmm  bu  wirken,  in  so  fem 
stärkere  Kontraktionen  des  Uterus,   Herabsetsung  der  Herzenergie  etc.  eintraten, 
Audi    eine    größere  Anzahl  Fälle   Ton  Puerperalfieber   (Peritonitis,   metastatische 
Abseeaae)  yerliefen  auffallend  günstig  unter  Brand'scher  Bäderbehandlung.  Freilich 
hatte  Verf.  den  Eindruck,  als  ob  in  diesen  Fällen  Antipyrin  eben  so  gut  wirkte. 

Kttssner  (Haue). 

1$.  Thomas  Caraman.  Note  sur  le  miel  eucalypti  natuiel  secr^ti 
par  les  abeilles  noires,  sauvages  de  Tasmanie  (Australasie),  dans  les 
raches   Enormes,   construites  par  elles,    au  sommet  d'eucalyptus  gi- 

gantesques. 
(Progris  m6d.  1887.  No.  16.) 
Verf.  empfiehlt  dieses  Mittel  bei  den  Erkrankungen  des  Larynx,  der  Bronchien 
und  der  Lungen,  bei  Herzerkrankungen  und  bei  Skrofulöse,  bei  yerschiedenen 
Fiebenuständen.  beim  Keuchhusten  und  der  Influenza,  femer  bei  Nieren-,  Blasen* 
oiftd  Vaginalleiden.  Als  Nahrungsmittel  kann  es  in  der  Milch  oder  auf  Brotschnitten 
dargeceieht  den  Leberthran  ersetzen.  Ed.  Kranss  (Bern). 

1 7.  Smat  Kohlsohütter  und  M.  Elsasser  (HaUe  a/S.).    Saccharin  bei 

Diabetes  mellitus. 
(Deutsches  Archiv  für  khn.  Medicin  Bd.  XLI.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  30jährigen  Diabetiker,   der  neben  reichlichem  Fleisch  die  gewöhn- 
VjAb  gemischte  Kost  ganz  nach  Bedürfnis  und  Lust  zu  sich  nahm,  wurde  24  Tage 
lang,  während  welcher  Terschiedene  Male  Saccharin  yerabreicht  wurde,  die  täglich 
pvodndrte  Urin-  und  Zuckermenge  bestimmt  und  es  ergab  sich,  dass  an  den  Tagen, 
an  welchen  Saccharin  (1 — 2  g  pro  die)  verabreicht  wurde,  Harn-  und  Zuckerpro- 
daktioQ  sinken,  mit  Aussetzen  desselben  wieder  steigen.    Je  mehr  Saccharin  ge- 
geben wurde,  desto  bedeutender  war  diese  Abnahme  und  zwar  erfolgt  diese  um 
ao  acimeüer,  je  größer  die  Dosen  und  eben  so  steigen  Harn-  und  Zuckermenge 
wieder  um  so  rascher,  je  kleiner  die  Tagesdosen  sind. 

Diese  Verminderung  der  Harn-  und  Zuckerproduktion  dürfte  jedoch  vielleicht 
aar  eine  scheinbare  und  der  Erfolg  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Kranke  während 
der  Saeeiiarinverabraiehung  über  Appetitmangel  klagte  und  weniger  Nahrung  zu 
sieh  nsfam,  als  sonst;  außerdem  wurde  keine  unangenehme  Nebenwirkung  beob- 
I  aditet  and  ist  so  viel  aus  der  Versuchsreihe  wenigstens  ersichtlich,  dass  Saccharin 
keine  Vcimehrung  der  Zuckerproduktion  bewirkt.       Goldsehniidt  (Nürnberg). 

18.  8.  A.  ▼.  Iieer.     Over  Kwikiodide.     (Aus  dem  hygien.  Laborat 

Groningen.) 
(NederL  Tijdsehr.  v.  Geneeskunde  1887.  No.  17.) 
Bu  von  Panas  empfohlene  Jod.  hydrargyrici  (0,100  :  2000)  hat  sich  nicht  be- 
vilttt;  denn  es  steht  als  Antisepticum  dem  SubUmat  nach. 

AnthrsxBporen   worden    erst   nach    5tägiger   Einwirkung   g^etödtet,    Sublimat 
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(1  :  1000)  brauchte  nur  15  Minuten,  um  die  Entwicklung  TöUig  aniuhalten.  Bessere 
Resultate  gaben  die  Versuche  mit  Bacillus  pyocyan.  und  Microcoecus  roseus,  die 
resp.  nach  5  und  15  Minuten  schon  getodtet  waren.  Auch  konnte  Bacillus  prodi- 
giosus  in  einer  Lösung  Ton  1  :  30  000  nicht  zur  Entwicklung  kommen. 

Feltkliap  (Amsterdam). 

19.  Molliere.     Un  cas  d'ataxie  locomotrice  avec  d^but  pai  des  troubles 

trophiques. 

(Lyon  med.  1887.  No.  29.) 
Bei  einem  45jShrigen  Manne  hatten  die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsalis 
5  Jahre  vor  dem  Auftreten  von  gröberen  Sensibilitfttsstörungen,  Verlust  des  Knie- 
phftnomens,  mit  trophischen  Störungen,  Mal  perforant  beider  Fußsohlen,  Schwel- 
lung des  rechten  Tibiotarsalgelenkes  und  Ausfallen  der  ^ihne  des  Oberkiefers 
begonnen.  Veif.  fahrt  die  trophischen  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten 
auf  eine  Miterkrankung  der  grauen  Vorderhömer  des  Rückenmarks,  das  Ausfallen 
der  Z&hne  auf  eine  Erkrankung  der  Zellen  des  Gan^on  Oasseri  surOck. 

H.  SeUti  (Berlin). 

20.  Georges  Iiemoine.     De  la  blipharoptose  c^ribrale. 

(Revue  de  m6d.  1887.  No.  7.) 

Der  von  Grasset  und  Landousy  behauptete  Zusammenhang  von  Blepha- 
roptosis  mit  Läsion  des  G^yrus  angularis  (Pli  courbe)  wird  Tom  Verf.  durch  Bei- 
bringung eines  charakteristischen  Falles  bestätigt  und  bekräftigt 

Ein  43jähriger  Arbeiter,  bei  dem  präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
Verdoppelung  des  zweiten  Tones,  Arteriosclerose  nachweisbar  waren,  erlitt  1883  einen 
apoplektischen  Insult  mit  schnell  Torübergehendem  Verlust  des  Bewusstseins,  mit 
kurze  Zeit  andauernder  Parese  der  linken  Seite  und  bleibender  totaler  Blepharoptose 
des  rechten  Auges.  Die  Untersuchung  ergab  Intaktheit  der  willkürlichen  und  un- 
willkürlichen Augenmuskeln  des  leicht  divergent  stehenden  Bulbus  dezter.  4  Jahr 
später  trat  ein  neuer  Anfall  auf,  bei  dem  sich  nach  Wiedererlangung  des  Be- 
wusstseins  linksseitige  Paralyse,  Flexionskontrakturen  beider  Arme  und  Fehlen 
des  linken  Patellarreflexes  zeigten,  das  rechte  Kniephänomen  war  gesteigert 

Tod  im  Koma  nach  neuem  apoplektischen  Anfall 

Sektion :  Endocarditis  retrahens  V.  mitralis.  Aortenatherom.  Auf  der  Pia  der 
linken  Hemisphäre  in  der  Höhe  der  aufsteigenden  Parietalwindung  und  auf  der 
rechten  mittleren  Stimwindung  findet  sich  je  ein  frisches  Bluteztravasat,  auf  dessen 
Rechnung  Verf.  die  sub  finem  vitae  eintretenden  apoplektiformen  Attacken  und 
die  Kontrakturen  setzt.  Auf  dem  Gyrus  angularis  (Pli  courbe)  zeigt  sich  eine  De- 
pression und  eine  der  Windung  entsprechende,  scharf  begrenzte,  alte,  bräunliche 
Erweichung,  welche  in  der  grauen  Substanz  liegt  und  kaum  die  oberste  Schicht 
der  weißen  Substanz  erreicht.  Sie  scheint  nach  Verf.  aus  der  Zeit  der  ersten 
Apoplexie  zu  stammen.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  ist  sonst  kein  pathologischer 
Befund  zu  erzielen. 

Dieser  beinahe  physiologischen  Beobachtung  fügt  Verf.  4  Fälle  analogen  £r^ 
gebnisses  bei  (Grasset,  Landouzy,  Chauffard,  Surmont),  in  welchen  der 
allein  getroffene  Pli  courbe  die  Blepharoptose  bewirkt  hatte. 

J«  Bnhemanii  (Berlin). 

21.  Pitres  et  Vaillard.     N^vrites   p^riph^riques  dans  le  rhumatisme 

chronique. 
(Revue  de  m6d  1887.  No.  6.) 
Bei  drei  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  deren  Krankengeschiehte 
ausführlich  mitgetbeilt  wird,   haben  Verff.  das  Rückenmark  und  eine  Reihe   Ton 
peripherischen  Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  untersucht.     In  K'vrei 
Fällen   fanden   sich   im   Rückenmark  leichte   sklerotische  Veränderungen  in    cLem 
Seiten-  und  Hintersträngen,  einmal  eine  geringe  Meningitis  posterior.  Die  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  waren  in  zwei  Fällen,  in  denen  sie  untersucht  wurden,  intakt. 
Dagegen  zeigten  die  peripherischen  Nerven  in  allen  drei  Fällen  mehr  oder  wenigper 
hochgradige  Degeneration.     Eine  Beziehung  zwischen    der  Erkrankung    der    Oe- 


Centralblatt  für  klinlBche  Medicin.     No.  4.  79 

lenke  und  der  peripherischen  Nerven  ließ  sich  nicht  erkennen,  indem  die  Nerven, 
velche  lu  den  am  schwersten  erkrankten  Gelenken  führten,  entweder  ganz  normal 
tuen  oder  nur  geringfügige  Verftnderungen  zeigten.  Andererseits  war  aber  eine 
Benehung  zwischen  den  neuritisehen  Veränderungen  und  trophischen  Störungen 
der  Haut  und  Muskeln  unverkennbar.  In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Extremitäten- 
unukeln  atrophisch  waren,  zeigten  die  betreffenden  Nerven  hochgradige  Degeneration« 
Em  ähnliches  Verhältnis  bestand  zwischen  den  trophischen  Störungen  der  Haut 
nnd  den  zugehörigen  Hautnerven.  Bestehende  Neuritiden  rufen  aber  nicht  immer 
manifeste  trophische  Störungen  hervor,  wie  dies  die  Befunde  bei  Tuberkulose, 
Tjphos  und  Tabes  ergeben  haben.  H«  Sehfltz  (Berlin). 

22.  J.  Dijerine.     Contribution   k   T^tude  de  la  nevrite  alcoholique. 

{Arch.  de  physioL  1887.  No.  6.) 
Klinisch  unterscheidet  man  eine  durch  Alkoholmissbrauch  entstehende  Paralyse 
ond  Ataxie.  D.  bezeichnet  mit  einer  nicht  glücklich  gewählten  Benennung,  nervo- 
tabes  p^riph^rique,  die  mit  der  progressiven  lokomotorischen  Ataxie  bedeutende 
Analogien  aufweisende  multiple  peripherische  Neuritis,  welche  z.  B.  bei  Qewohn- 
heititrinkem  auftritt.  Dieselbe  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  sensible  und  willkür- 
liehe motorische  Nerven,  sondern  auch  auf  Nerven,  welche  von  unserem  Willen 
unabhängig  sind,  wie  den  Vagus,  wofür  Verf.  2  Beobachtungen  mittheilt. 

Eine  46jährige  Frau,  welche  seit  15  Jahren  gewohnheitsmäßig  trinkt  und  seit- 
dem an  morgendlichem,  gallig-schleimigen  Erbrechen  litt,  bekam  ziemlich  lebhafte, 
intermittirende  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  vor  Allem  in  den  Oberschenkeln ;  zu- 
gleidi  motorische  Schwäche,  Alkoholdelirien.  Extension  und  Flexion  des  Hand- 
gelenkes und  der  Finger  sind  träge,  das  Halten  von  Gegenständen  ist  ihr  unmöglich, 
ms  an  der  Lähmung  der  Opponenten  des  Daumens  liegt.    Atrophie  und  Ataxie 
ist  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  zu  finden;  dagegen  zeigt  sich  Muskelatrophie 
besonders  an  der  vorderen  äußeren  Seite  der  SchenkeL    Paralyse  der  unteren  Ex- 
treoutaten;   die  FateUarreflexe  fehlen,   eben   so  oculopupilläre  Phänomene,   Rom- 
hcrg'sches  Symptom;    das  Berührungsgefuhl  ist  an  den  oberen  Extremitäten  ver- 
Jiiinderty  an  den  unteren  geschwunden.  Verlangsamung  der  Gefühlsleitung,  perverse 
Schmencwahmehmung  und  gesteigerter  Nachschmerz,  Alteration  des  Temperatur- 
«imies.    Taehyeardie  (130 — 140  Schläge  in  der  Minute).    Tod  erfolgt  unter  Spleni- 
SBtion  der  Lunge. 

Bei  völliger  Intaktheit  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  (letzteres  mikroskopisch 
unterBueht)  zeigen  die  kutanen  und  intramuskulären  Nerven  an  den  erkrankten 
Stellen  parenchymatöse  Neuritis  mit  Schwund  oder  fragmentartigem  Bestehen  des 
Aeliseneylinders;  bei  jenen  ist  der  Grad  der  Affektion,  bei  diesen  das  Quantum 
der  erkrankten  Fasern  bedeutender.  In  dem  unteren  Halstheil  zeigen  die  Vagi 
eine  große  Zahl  parenchymatös  afficirter  Fasern;  Sympathicus  und  Plexus  cardiaci 
wurden  nicht  untersucht;  die  vorderen  und  hinteren  Rüokenmarkswurzeln  waren 


dner  29jährigen  Frau  ließen  sich  Paraplegie  mit  Ataxie,  Romberg'sches 
Symptom,  spontane  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  Muskelschmerz  bei 
Druek,  Muskelatrophie  der  Beinmuskulatur,  Pes  equinus  spasticus  konstatiren. 
Zugleich  bestanden  Muskelschmerz  auf  Druck,  Hyperästhesie  und  Herabsetzung 
des  BerührungsgefÜhles  an  den  unteren  Extremitäten;  Taehyeardie  war  mehrere 
Monate  lang  zu  beobachten  (140—150  Pulse  in  der  Minute).  Gedächtnisschwäche, 
Lypomanie.  Durch  Untersuchung  des  Urins,  in  dem  sich  Alkohol  nachweisen  ließ, 
vnd  dnrdi  endliches  Zugeständnis  der  Pat  ergab  sich  Abusus  spirituosorum. 
^  bis  400  g  Alkohol  wurden  von  ihr  täglich  genommen. 

Naehdem  die  Taehyeardie  geschwunden  war,  gingen  im  Verlaufe  einiger  Monate 
unter  elektrischer  Behandlung,  Massage,  passiven  Bewegungen  im  Tibiotarsalgelenk 
&  Lähmungen  völlig  zurück.  D.  meint,  dass  dieser  Fall  von  alkoholischer  Neu- 
ritis in  der  Mitte  stehe  zwischen  der  paralytischen  und  ataktischen  Form. 

J.  Bnhemann  (Berlin). 


80  CentralblaU  für  klinische  Medicin.     No.  4. 

BOcher-Anzeigen. 

23.  Th.  Hering    (Warschau).    Die    Heilbarkeit  1  der    LaryiixplitkiBe 

und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1687.  192  S.  mit  3  Holzschnitten  und  3  lithogr.  Tafeln. 
In  TOiliegender  Arbeit  theÜt  Verf.  die  Resultate  der  yon  ihm  geübten  chirur- 
gischen Behandlung  der  Larynxphthise  mit.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass 
er  alle  krankhaften  Produkte  und  Infiltrate  im  Larynx  mittels  der  Curette  su  ent- 
fernen sucht,  um  auf  diese  Weise  die  tuberkulösen  Ulcerationen  in  gutartige  um- 
luwandeln  und  so  ihre  Heilung  herbeisufQhren.  Nach  Entfernung  der  krankhaften 
Theile  werden  die  Ulcerationen  mit  yerschiedenen  Mitteln,  wobei  die  Milchs&ure 
die  Hauptrolle  spielt,  eingerieben.  Verf.  legt  außerdem  ein  besonderes  Gewicht 
auf  <^ie  allgemeine  Behandlung,  auf  die  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  und 
Aufbesserung  der  klimatischen  und  hygienischen  VerhlLltnisse.  Die  Arbeit  serfiüit 
in  2  Theile.  Der  erste  umfasst  die  Ätiologie  und  die  pathologische  Anatomie  der 
tuberkulösen  Xehlkopfphthise  und  erbringt  anatomische  und  histologische  Beweise 
der  Heilbarkeit  tuberkulöser  Larynx-  und  PharynxgeschwÜre.  Im  2.  Theile  findet 
sich  die  Kasuistik.  Indem  wir  betreffs  der  Details  auf  das  Original  yerweisen, 
möchten  wir  nur  noch  der  Resultate,  welche  Verf.  zu  verzeichnen  hat,  Erwähnung 
thun.  Im  Ganzen  wurde  das  Curettement  bei  20  Fat.  ausgefdhrt,  davon  wurden 
nur  14  Fälle  besonders  berücksichtigt.  In  9  Fällen  wurde  vollständige  Vemarbung 
erzielt  B.  Baglnsky  (Berlin). 

24.  Beport  by  collective  inyestigation  Conimittee  of  the  norwegian 
medical  association  on  the  Etiology  of:  Bickets,    acute  Bheumatism, 

Chorea,  Cancer,  ürinary  calculus. 

Christiania,  Th.  Steen,  1887.  67  S. 
Der  im  Titel  genannte  Bericht  über  eine  Sammelforschung  ist  von  einer  großen 
Anzahl  norwegischer  Ärzte  unterstützt  worden.  Es  ist  aber  nicht  wohl  möglieh, 
hier  kurz  im  Auszug  seine  Resultate  mitzutheilen.  Die  Herausgeber  selbst  haben 
sich  mit  Recht  vor  Schlüssen  aus  dem  erlangten  Material  gehütet  und  so  muss 
denn  auf  die  Zahlen  des  Originals  verwiesen  werden.  Eingestellt  in  die  große 
sich  jetzt  vorbereitende  und  über  die  meisten  Kulturstaaten  sich  erstreckende 
Sammelforschung  werden  die  Angaben  norwegischer  Ärzte  ihren  Werth  bewähren 
allein  an  dieser  Stelle  mitgetheilt  aber  können  sie  zu  Irrthümem  Veranlassung* 
geben,  zumal  wir  nicht  wissen,  wie  bestimmt  und  gerade  hier  sehr  wichtige  Ver- 
hältnisse sich  bei  der  übrigen  nicht  kranken  norwegischen  Bevölkerung  verhalten. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

25.  Conrad  Bieger.     Orundriss   der  medicinischen  Elektricitätslehre 

für  Arzte  und  Studirende.  2.  Aufl. 
Jena,  0.  Flgeher,  1887. 
Der  Student,  der  sich  mit  Elektrotherapie  und  Elektrodiagnostik  beschäftigen 
will  und  nun  bedeutende  Lücken  seiner  physikalischen  Vorkenntnisse  bemerkt, 
wird  mit  großer  Zeitersparnis  und  wirklichem  Gewinn  die  R.'sehe  Elektricitätslehre 
durcharbeiten,  wo  er  sich  sonst  mit  Mühe  und  großer  Umständlichkeit. die  einzelnen 
Fakten  aus  dem  physikalischen  Lehrbuch  zusammensuchen  muss.  Andererseits 
wird  dem  Arzt,  der  vor  den  dickleibigen  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie  zurück- 
schreckt, dieses  Kompendium  willkommen  sein,  dessen  Studium  ihn  sicher  vor 
Missgriffen  und  Irrthümem  beim  Elektrisiren  schützt  Endlich  wird  der  lehrende 
Elektrotherapeut  es  gern  sehen,  dass  ihm  das  zeitraubende  Vortragen  der  physi* 
kalisehen  Propädeutik  durch  ein  knapp  abgefasstes  und  vorzüglich  illustrirtes 
(chromolithographische  Tafeln)  Buch  erspart  bleibt.       J«  Buhemaiin  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sep&ratahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  Eärtel,  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  tou  Brelikopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 
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latztag  und  GrUcr,    Entgegnang.    —    9.    ellbermann,    Icterus  neonatorum.   — 

hIO.  WmtknBf  Kagendilatatlon  bei  Kindern.  —  11.,  12.  Ravlfhl,  Stropbanthus. 

13.  FtHktMPy  Mittbeilnngen  ans  der  Amsteidamer  Klinik.  —  14.  A.  Fraenket,  Idio* 

lis^e  Peiitonitis.  —  15.  Barrttt,  Diphtherie.  —   16.  Beraabtl,   Ipecacnanha  bei 

FHiiMptjsis.   —    17.   Mar,  Plenritisbehandinng.  —   18.  Bartholow,   Behandlaiig   der 

JHnaehviehe.  —  19.  LMaalaa,  Spilepsie  bei  organischen  Herzleiden.  —  20.  WIntaraitly 

'PleckenaffektiGnen  der  Znnce.  —  21.  Clark  McGalra,  FarbstoiTdennatose.  —  22.  Ray- 

Bpiiheliom.  —  23.  Hatluad,  Psoriasisbehandlnng.  —  24.  Paulp  MorphiamTerglf- 

tag.  —  25.  Gilbart  und  Upa,  Disseminfrte  Sklerose.  —  26.  Leclare,  Hlmenreichnng. 

--  27.   P.  Botaabach,  Syrlngomyelie.   —  28.  Brlafaft  Spastisehe  Spinalparalyse.   — 

29.  Bahaiy  Zuredurangsahlgkeit  der  Hysterischen.  —  30.  Mflilar,  Kehlkopfbefnnd  bei 

Psnlysis  agitans. 

Baeber- Anzeigen :  31.  J«  E  Albarta,  Das  Oareinom  in  historischer  und  experimentell- 
psAelegiscber  Beziehung.  —  32.  B.  FltCbar,  Die  neneren  Arzneimittel  fQr  Apotheker, 
Arzte  und  Droguisten.    2.  Aufl.  —  33.  ÜIRga,  Topographische  Anatomie  des  mensch« 

liehen  OrbitollnhalteB. 


1.  H.  Munk.    Untersuchungen  über  die  Schilddrüse. 

(Sitsungaberiehte  der  königl.  preuß.  Akad.  d.  Wisaenseh.  1887.  Oktober  20.) 

In  Toiliegender    experimenteller  Arbeit  erbringt  der  Yeif.  den 

Beweia,  da»  der  Ausfall  der  Schilddrüsenfunktion  keinerlei  Störung 

im  Befinden  und  Verhalten  des  Operationsthieres  (Hund  und  Affe) 

bedingt  und  dass  nicht  bloß  die  tödhehen,  sondern  überhaupt  alle 

üUen  Folgen   der    Schilddrüsenexstirpation   von    anderweitigen  Ur- 

neben,  welche  der  operative  Eingriff  setEt,  herrühren.     Gehen  wir 

auf  den  Inhalt  der  Arbeit  näher  ein,  so  finden  wir  in  der  Einleitung 

eme  BOigfiQtige    Darlegung    der   bisher  gewonnenen   Resultate   und 

bestehenden  Widersprüche,  deren  kritische  Würdigung  es  dem  Verf. 
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unmöglich  erscheinen  lässt,  in  der  Schilddrüse  ein  för  den  Organis- 
mus lebenswichtiges  Organ  zu  erblicken.     Für  diese  Ansicht  spricht 
allein   schon  die  Thatsache^  dass  einzelne  Hunde  die  totale  Exstir- 
pation  überleben.    Verf.  sachte  zunächst  nun  an  der  Hand  des  Ex- 
perimentes zu  erforschen,  welches  die  Folgen  des  Ausfalls  der  Schild- 
drüsenfunktion sind.  Da  die  von  anderen  Autoren  geübte  Exstirpation 
in  den  allermeisten  Fällen   den   Tod   des  Operationsthieres   schnell 
herbeiführt,  also  ein  Studium  der  etwa  auftretenden  Erscheinungen 
unmöglich  gemacht  ist,  ersann  Verf.  nach  einigen  Vorrersucheh  ein 
Verfahren,   durch  welches    eine  Ausschaltung  der  Schilddrüse  ohne 
Exstirpation  ermöglicht  wird.    Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  beiden 
Schilddrüsenlappen  aus   der  Kapsel  herausgeschält  werden,  so  dass 
sie  nur  noch  durch  die  Gefäße  und  Nerven  des  Hilus  mit  dem  Körper 
in    Zusammenhang   stehen;    dann    werden   die  GeföBe   und  Nerven 
en    masse   unterbunden  und  die  Lappen  in   die  ursprüngliche  Lage 
zurückgebracht.     Die    Hunde,    an    denen    prima    intentio     eintrat, 
blieben  ganz  gesund  und  ließen  keine  Störungen  (ausgenommen  ge- 
ringe   Schluckbeschwerden    in    vereinzelten    Fällen)   erkennen.     Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Schilddrüse  entweder  ganz 
oder  so  gut  wie  ganz  zu  Grunde  gegangen  war.     Die  Beobachtungs- 
dauer an  8  gelungenen  Versuchen  belief  sich  auf  längstens  5  Mo- 
nate.    Bei  anderen  in  gleicher  Weise  operirten  Hunden  traten  an 
der  Wunde  entzündliche  Erscheinungen  und  Schwellungen  auf  und 
hier  konnten  die  Krankheitserscheinungen  der  Schilddrüsenexstirpation 
beobachtet  werden  und  wenn  dieselben  auch  im  Allgemeinen  etwas 
langsamer,   als  bei  der  Exstirpation  eintraten,  so  erfolgte  doch  meist 
der  Tod ;  in  einigen  Fällen,  in  denen  die  Entzündung  nur  eine  kurze 
Zeit  bestand,  trat  allmähliche  Genesung  ein.     Die  anatomische  Unter- 
suchung in  diesen  misslungenen  Versuchen  ergab,    dass  die  Drüsen, 
wenn  auch  in  veränderter  Form,   erhalten  waren;  meist  waren   sie 
verkleinert,  bald  mehr,  bald  weniger  und  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
wachsen; in  einem  Falle  wurde  die  Drüse  unverändert  vorgefunden. 
Durch  diese  sogenannten  Ausschaltungsversuche,  so  weit  sie  gut 
gelungen  sind,  ist  also  der  Beweis  geliefert,  dass  Hunde  ohne  Schild- 
drüse leben  können  und  zwar  ohne  jede  nachweisbare  Störung.     Es 
galt   nun  dem  etwaigen  Einwände  zu  begegnen,   dass  bei  den  eben 
angeführten  Versuchen  in  Folge  der  Resorption  der  Schilddrüsen- 
substanz der  Inhalt  der  Drüse   dem    Organismus   zu  Gute  kommt, 
eine  Vorstellung,  wie  sie  in  der  That  von  Schiff  durch  Transplan- 
tationsversuche  belegt  worden  ist.     Die  von  M.  gewonnenen  Erfah- 
rungen an  den  misslungenen  Versuchen  beweisen  indess,  dass  die 
SchifPschen  Versuche  der  thatsächlichen  Unterlage  entbehren;   ganx 
abgesehen  davon,  dass  Schiff  die  Transplantation  in  die  Bauchhöhle 
hinein  nur  einmal  und  unvollkommen  gelungen  ist,  stehen  die  Ver- 
suchsresultate M.'s  in  direktem  Widerspruch  mit   denen  Schiffs. 
M.^s  Versuche  sind  gleichfalls  Transplantationsversuche,  nur  dass  M. 
die  Drüsen  in  das  natürliche  Drüsenlager  transplantirt  hat  und  hier 
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)      tagt  es  eich,   dass  gerade  da   die  Erscheinungen  der  Schilddrüsen- 

eisäipation  auftreten,  wo  die  Schilddrüsen  zum  größeren  oder  kleineren 

Theile  erhalten  und  in  Folge  der  frühzeitigen  Entzündung  in  der 

Nachbarscliaft  schnell  wieder  angeheftet  worden  waren  und  dass  da 

alle  Erscheinungen  der  Schilddrüsenexstirpation   ausblieben,   wo  die 

Drusen  vollständig  verschwunden  waien. 

Was  die  Versuche  an  Affen  anlangt,  so  ergaben  sich  fibnlläre 

Zuckungen  mit  klonischen  und  tonischen  Kzämpfen,  wobei  der  Tod 

antreten,  von   denen   aber   auch  Genesung  erfolgen    kann.     Hund 

imd  Affe  bieten  in  den  üblen  Folgen  der  Schilddrüsenexstirpation 

keine  anderen  Verschiedenheiten,  als  dass  -der  Hund  fast  immer  dem 

Tode  verfallen  ist,  der  Affe  dagegen  seltener.    M]rxödem  und  Kreti* 

nismus    können    nicht    ab   nothwendige,  sondern   nur  als   zufällige 

Folgen    der   Schilddrüsenexstirpation   beim    Affen    gelten.     Welche 

Schäden  bei  der  Schilddrüsenexstirpation  in  Frage  kommen,  wird  der 

Cregenstand  einer  späteren  Mittheilung  sein. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

2.  B.  Klemensiewicz.     Über  die  Wirkung  der  Blutung  auf 
das  mikroskopische  Bild  des  Kreislaufes. 

(Sitsangsber.  der  kaiseiL  Akad.  d.  Wissenseh.  in  Wien  1887.  Bd.  XCVI.  3.  Abth.) 
Verf.  konstatiit  an  Fröschen  durch    direkte   Beobachtung  und 
Messung  der  SchwimmhautgefäBe  während  und  nach  Blutverlusten 
beträchtliche  Änderungen  des  Kreislaufes,  welche  die  Geschwindig- 
keit und  BegelmäBigkeit  des  Blutstromes,  die  Zusammensetzung  des 
GefiiBinhaltes  und  die  Weite  der  Gefäfie  betreffen.     Schwache  Blu- 
tungen  fuhren  mit   dem   Eintritte   der  Blutung  zu  einer  Verlang- 
samung,  starke  zu  einem  Stillstand  des  Blutstromes.    In  dem  Gefäß- 
iahalt  kommt  es  nach  einer  stärkeren  Blutung  zu  einer  Verklumpung 
rother  und  weiBer  Blutkörperchen,  so  dass  mit  dem  Wiedereinsetzen 
der  Strömung  Ballen  rother  und  weiBer  Blutkörperchen  abwechselnd 
mit  bloB  Plasma  führenden  Stellen  erscheinen,  was  K.  von  der  Aus- 
späfamg  blutreicherer  GefaBpartien  mit  plaamareicher  Blutflüssigkeit 
abldtet.    Die  Arterien  yerengem  sich  zunächst  (Anpassung  an  die  ge- 
ringere Blutmenge  durch  tonische  Kontraktion) ;  bei  starker  Blutimg 
tritt  bald  betrachtliehe  Erweiterung  (automatisch)  ein.    Die  Kapillaren 
aind  nach  Blntrerlnsten   weit  und  die  Erweiterung  tritt  auch  dann 
ein,  wexm  der  Blutkreislauf  völlig  sistirt  ist,  woraus  hervorgeht,  dass 
die  Kapillaren  von   den  Geweben  her  Flüssigkeit  aufnehmen,  was 
früher  bereits  v.  Lesser  in  anderer  Weise  erschlossen  hatte.     Verf. 
gianbt,  dass  diese  Resorption  (»Autotransfusion«)  von  Flüssigkeit  durch 
die  Bluibahn  für  den  Verlauf  der  akuten  Anämie  (Aderlass)  von  Ein- 
ilnss  ist.    Die  Venen  zeigen   nach  Blutungen  eine  nur  schwer  sich 
ausgleichende  Verminderung  des  Lumens.  Die  Beobachtungen  wurden 
vom  Verf.  auch  am  Froschmesenterium  kontrollirt,  wobei  festgestellt 
wurde,  dass  die  initiale  Verengerung  der  Arterie  bei  der  Blutung 
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eine  Beschleunigung  des  Lymphstromes  in  den  perivaskulären  Lymph- 
gefäßen, die  spätere  Erweiterung  der  Arterie  eine  Verlangsamung 
des  Lymphstromes  hewirkt,  Erscheinungen,  die  Verf.  wieder  mit  der 
Kompensation  des  Blutverlustes  in  Zusammenhang  bringt. 

IiVwlt  (Innsbraek). 

3.  H.  Steinbrügge.     Über    sekundäre   Sinnesempfindungen. 

Akad.  Antrittsrede,  Wiesbaden,  1887. 

Als  »sekundäre  Sinnesempfindungenc  bezeichnet  man  die  bei 
manchen  Personen  vorkommende  zwiefache  Sinnesreaktion  auf  ein- 
fache Sinnesreize.  Meistens  handelt  es  sich  um  Licht-  und  Farben- 
empfindungen, die  beim  Hören  von  Tönen,  Worten  etc.  auftreten 
(mudition  color^e«),  seltener  assocüren  sich  Empfindungen  anderer 
Sinnessphären  mit  einander.  Am  eingehendsten  ist  die  Erscheinung 
von  Nussbaumer  (Selbstbeobachtung)  und  von  Bleuler  und  Leh- 
mann (Beobachtungen  von,'  Bleuler  und  Sammlung  zahlreicher 
weiterer  Fälle)  beschrieben  worden.  Die  Letzteren  unterscheiden 
Schall-,  Geschmacks-  und  Geruchsphotismen,  Lichtphonismen  etc. 

S.  selbst  hatte  Gel^enheit,  einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten, 
der  seither  auch  von  anderer  Seite  beschrieben  worden  ist.  Es  handelte 
sich  um  einen  jungen  Menschen,  der  zwangsmäBig  z.  B.  mit  dem 
Vokal  a  die  Vorstellung  von  WeiB,  mit  i  Roth,  mit  o  Gelb,  mit  u 
Schwarz  verband. 

S.  stand  femer  ein  von  Fe  ebner  mit  Hilfe  von  Fragelx^en 
gesammeltes  reiches  Material  zur  Verfügung,  das  allein  347  sichere 
Fälle  von  Farbenassociationen  enthält. 

S.  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  diesen  Fällen 
mit  wahren  Doppelempfindungen,  oder  mit  der  gewohnheitsgem&Ben 
Association  von  Vorstellungen  zu  thun  habe.  Er  meint,  dass  es  sich 
in  den  meisten  Fällen  um  letztere,  in  einem  Theil  der  Fälle  aber 
um  ein  unzweifelhaftes  Nebeneinander  von  Empfindungen  handle. 
Er  hält  ferner  für  wahrscheinlich,  dass  ursprünglich  bei  allen  Per- 
sonen, welche  in  der  Erinnerung  Worte  oder  Begriffe  mit  Farben 
assocüren,  in  frühester  Jugend  direkte  Doppelempfindungen  bestan- 
den haben. 

Bezüglich  des  Mechanismus  des  Vorganges  stellt  S.  sich  vor,  dass 
in  Folge  einer  »excessiven  Err^barkeit  der  sensorischen  Himelemente« 
eine  Irradiation  von  Err^ungen  in  benachbarte  Sinnesfelder  ein- 
trete. (In  diesem  Falle  läge  doch  aber  eine  Irradiation  auf  andere 
Elemente  desselben  Sinnesfeldes  näher  1     Ref.) 

Er  betont  ferner  die  festgestellte  Erblichkeit  der  Erscheinung, 
so  wie  die  Thatsache,  dass  es  sich  meistens  um  jugendliche  Personen 
handelt  und  dass  die  Anlage  sich  häufig  schon  in  frühester  Eänd- 
heit  bemerkbar  macht,  um  später  sich  abzuschwächen  und  zu  ver- 
schwinden. 

Bef.  kann  sich  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.s  nicht  voll- 
kommen anschliefien.    Ihm  scheint  es  sich  in  allen  Fällen  eher  um 
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YonieUungsassociationen,  wie  um  die  Association  primärer  Empfin* 
dnngen  zu  handeln.  Gegen  die  letztere  scheint  ihm  das  doch  immer- 
hin  seltene  Vorkommen  der  Erscheinung,  so  wie  die  groBe  Ver- 
schiedenheit der  Komhinationen  hei  den  verschiedenen  Personen  zu 
spiechen.  Handelte  es  sich  um  eine  Art  von  Mitempfindung,  um 
eine  Irradiation  der  Erregung  bestimmter  akustischer  Einzelcentren 
ftuf  bestimmte  optische,  so  würde  eine  gewisse  Anlage  zu  solchen 
und  zwar  einander  ahnlichen  Associationen  bei  allen  Menschen  vor- 
ausgesetst  werden  müssen.  Aber  so  häufig  auch  die  centralen  Irra- 
diationen innerhalb  derselben  Sinnessphäre  sind,  greifen  doch  bei 
den  meisten  Menschen  selbst  die  mächtigsten  Sinnesempfindungen 
niemals  auf  andere  Sinnessphären  über.  Viel  wahrscheinlicher  er- 
scheint die  Annahme,  dass  es  sich  überall  um  associirte  Vorstellungen 
handelt,  die  aus  zufälligen  Ursachen  und  vielleicht  unbewusst  ent- 
standen von  Jugend  auf  geübt  sind  und  später  mit  einem  gewissen 
Zwange  mit  einander  verbunden  werden.  Dass  jugendliche  Individuen 
zu  solchen  Associationen  leichter  geneigt  sind,  und  dass  sich  die 
vorhandene  Neigung  im  späteren  Alter  verlieren  kann,  ist  wohl  ohne 
Weiteres  plausibel.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

4.  Netter.     De  la  m^ningite  due  au  pneumocoque  (avec  ou 

saus  Pneumonie). 

(Aroh.  g^ndr.  de  möd.  1887.  März,  April,  Juli) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  studirt  N.  an  der  Hand  der  Litteratur 
und  eigener  Beobachtungen  imd  Experimente  1)  die  Meningitis  bei 
PDeumonie,   2)  die  sporadische  und   3)  die  epidemische  Meningitis^ 
insbesondere  in  ihren  Beziehungen  zum  ^eumoniecoccus. 

1)  Das  Vorkommen  von  Meningitis  bei  Pneumonie  war  schon  Hip- 
pokrates  bekannt.  Ihre  Häufigkeit  im  Verhältnis  zur  Pneumonie  ist 
starken  Schwankungen  unterworfen^.  Oeographische  und  klima- 
tische Verhältnisse  scheinen  nicht  in  Betracht  zu  kommen ;  mitunter 
tritt  die  Komplikation  für  eine  bestimmte  Zeit  häufiger  als  sonst  auf. 
Hinsichtlich  deffOeschlechts  überwiegt  das  männliche,  aber  nicht 
mehr,  wie  überhaupt  für  die  Pneumonie.  Hinsichtlich  des  Alters 
zeigt  das  früheste  Kindesalter  und  das  30. — 60.,  insbesondere  das 
40. — 50.  Lebensjahr  die  größte  Frequenz.  Geschwächte  Individuen, 
schwangere  und  stillende  Frauen,  Geistes-  und  Gehirnkranke  zeigen 
baofiger  die  Komplikation.  Welche  Seite  der  Lungen,  oder  ob 
beide  afficixt  sind,  ist  von  keinem  Einfiuss.  Häufig  (in  40  von 
146  FSIlen}  besteht  gleichzeitig  Endocarditis. 

Pathologische  Anatomie.  Überwiegend,  mitunter  allein, 
ist  die  Konvexität  des  Gehirns  befallen;  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  nur  die  Basis  afficirt  ist.  Zuweilen  ist  das  Bückenmark,  ins- 
besondere Cervikal-  und  Lendenanschwellung   mit   in   den    Process 

^  Ycm  0,08  (Hnss)  hh  8  (Chomel)  auf  100  Pneumonie  fälle;   resp.  von  1,39 
(Jargensen)  bU43  (Immermann  und  Heller)  auf  100  Pneumonie  Sektionen. 
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einbezogen ;  dann  überwiegt  die  Entzündung,  wie  bei  jeder  Mening»^  i 
spinalis,  an  der  dorsalen  Fläche  (Rückenlage!).  Mitunter  ist  die  Täy^-i 
dation  an  dem  Plexus  chorioidei  stärker  als  an  der  Hirnoberfläcbii 
Die  Ventrikelflüssigkeit  ist  vermehrt)  trübe,  enthält  fibrinöse  Flocke 

Symptome.    Die   Meningitis    bei   Pneumonie   kann    a)   toI 
latent  verlaufen  (etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle);  es  können  b) 
nomene  von  Gehirnreizung  (Delirien,  Konvulsionen  etc.) 
(meningitische  Form);  eventuell,  bei  gleichzeitiger  Betheiligung 
Basis,  treten  dazu  Symptome  von  Seiten  der  Himnerven ;  die 
heit   kann   c)   apoplektiform  verlaufen  (apoplektische  Form), 
plötzlicher,    ohne'  jede  Vorboten  eintretender  Bewussüosigkeit, 
oder  ohne  Hemiplegie,  selbst   mit   Aphasie.     Vielleicht  kann 
außerdem  eine  basilare  und  eine  cerebrospinale  Form  unterzcheidesa* 

Verlauf.  Die  Meningitis  kann  auftreten  während  des  Fiebev^— 
Stadiums  (am  häufigsten),  nach  der  Defervescenz,  oder  endlich  (aelajr 
selten,  N.  kennt  nur  12  Falle)  gleichzeitig  mit  oder  selbst  vor  dem. 
Auftreten  von  Lungensymptomen.  Der  tödliche  Ausgang  ist  dio 
Regel,  doch  kommen  auch  vereinzelt  Genesungen  mit'  oder  ohne 
Zurückbleiben  von  Gehimstörungen  vor. 

Pathogenese.     N.  bespricht  und  verwirft  die  (theilweise  ^wohl 
ganz  verlassenen,  Ref.)  Theorien  eines  Ursprungs  durch  venöse  Stau— 
ung,  durch  Sympathicusreflex,  durch  Embolie.     Einen  pyämiscKen 
XJrsprimg,    ausgehend  von  Eiterherden   in  der  Lunge,  hält   er    fiir 
möglich',  aber  für  sehr  selten  (unter  120  Fällen  fand  sich  nur  ITmal 
Eiterung  in  der  Lunge).    In  der  Regel  aber  ist  die  Meningitis 
bei  Pneumonie  verursacht  durch  die  direkte  Einwirkung 
des  Pneumoniecoccus.     N.  beruft  sich  diesbezüglich  auf  die  Ar-^ 
beiten  von  Klebs,    Eberth,  A.  Fraenkel,  Senger,   Foä   und 
üffreduzzi,  so  wie  auf  eigene  Untersuchungen  und  Experimente; 
es  ist  ihm  gelungen,  durch  intrakranielle  Inoculation  von  Pneumonie- 
kokken,   einmal  auch  durch   Thermokauterisation   des  Gehirns  und 
nachfolgende  intrapulmonäre  Injektion   dieser  Organismen^  bei  Ka- 
ninchen Meningitis  zu  erzeugen.     Dem  entsprechend  wirkt  der  Pneu- 
moniecoccus beim  Menschen  entweder  —  und  das  ist  das  Häufigere 
—  indem  er  von   der  Lunge  aus  in  die  Cirkulation  aufgenommen^, 

3  N.  halt  es  bei  der  häufigen  Latenz  der  Pneumonie-Meningitis  f&r  mög* 
lieh,  dass  gewisse  F&Ue^  in  welchen  nach  oder  während  der  Pneumoniekonvaleseeiui 
euch  Symptome  von  Scl6rose  en  plaques  seigten  (Friedreich,  Richard,  Jac- 
coud)  anf  eine  latent  verlaufene  Meningitis  zurückzuführen  sind. 

3  Ein  solcher  Fall  wird  beschrieben.  Nach  der  Beferrescens  zeigte  sieh  eine 
Parotitis ;  nach  deren  Ablauf  stellten  sich  Schüttelfröste  ein.  Sektion  zeigte  nnas- 
großen  Eiterherd  unter  der  Pleura  pulmonalis.  Aus  dem  Meningealezsadat 
züchtete  N.  den  Streptococcus  pyogenes. 

^  Bei  letzterem  Experimente  wurde  freilich  nicht  eine  Kultur,  sondern  das 
Pleuraexsudat  einer  pneumonisch  inficirten  Maus  injioirt. 

&  In  2  Fallen  giebt  N.  an,  den  Pneumoniecoccus  intra  vitam  im  Blute  kon- 
statirt  zu  haben.  N.  steht  übrigens  auf  dem  Standpunkte  Germain  S^e's»  der 
in  dem  sieh  vollziehenden  oder  nicht  vollziehenden  Übergange  der  Pneumonie- 
kokken  ins  Blut  den  Unterschied  zwischen    infektiöser  und  gewöhnlicher  Pneu- 
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«Bier  ^uJisUgen  Veihältnisseii  (yoiangegangene  Schädigung  des  Ge- 
Ums  durch  alte  Hämorihagien  oder  Erweichungen,  Geisteskrank* 
heiten,  Kummer,  Schwangerschaft,  AlkohoUsmus  [in  einem  Drittel 
der  Fälle  im  Spiel]  etc.)  Gelegenheit  findet,  [sich  in  den  Meningen 
sa  lokalisiien  (metastatüsche  Meningitis);  oder  aber  —  und  das  ist 
vor  AUem  der  Modus  in  den  Fällen  Yon  Meningitis  vor  Fintritt  der 
Longen affektion  —  der  Pneumoniecoccus  wird  direkt  aus  den 
Nachbarhohlen  (insbesondere  Nase,  Ohr,  Ejoiochenhöhlen)  ins  Gehirn 
aB%eiiomnien  (Meningitis  durch  lokale  Infektion).  Bezüglich  des 
lecsteren  weist  N.  auf  die  Konstatirung  der  Pneumonieoiganismen  im 
Munde  (A.  Fiaenkel  und  Sternberg),  in  der  Nase  (Thost<^),  im 
puriformen  Sekret  der  die  Pneumonie  häufig  komplicirenden  Amyg- 
dalitis  (Cornil),  in  den  Knochenhöhlen  des  Schädels  (Weichsel- 
baum), 80  wie  auf  3  Fälle  von  Pneumonie  (ohne  Meningitis),  in  denen 
er  selbst  den  Organismus  in  der  Nasenhöhle  (dicht  unter  der  Lamina 
cribrosa)  und  Sinus  sphenoidalis,  resp.  in  Paukenhöhle  und  Labyrinth^, 
resp.  im  Liquor  vestibuli  nachgewiesen, 

2)  Nach  dem  Vorangegangenen  ist  die  Annahme  wohl  gerecht- 
fertigt, dass  die  Pneumoniekokken  auch  Meningitis  ohne  Pneu- 
monie erzeugen  können.  Dass  dem  so  ist,  belegt  N.  durch  5  eigene 
Beobachtungen. 

1 — 3)  MenmgitiB  mit  Endocarditis,  4)  MeningitiB  ohne  Komplikation,  5)  Menin- 
pöa  bei  l^hns,  in  denen  er  im  Meningealexsudat  die  oralen  Kapselkokken  nach- 
«etseo  und  In  Fall  i  duxdi  das  Thierexperiment,  in  Fall  5  durch  Thierexperimente 
and  die  chazakteristiBehe,  Thautropfen-ähnliehe  Kultur  auf  Agar  identificiren 
konnte.  Im  Übrigen  yerweist  er  auf  Mittheilungen  von  Leyden  (vid.  d.  Gentral- 
bütt  1883  p.  161),  Seng  er  (4  Fälle  von  Meningitis  nach  Otitis  S),  Fok  und 
Uffredmsi  f2  FÜle). 

Ist  es  möglich,  die  Diagnose  einer  Pneumokokkenmeningitis 
gegenüber  einer  durch  andere  Organismen  bedingten  zu  stellen? 
N.  meint,  dass  nach  dem  Gesagten  wenigstens  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose   erlaubt   ist,    wenn  die  Meningitis  komplicirt  ist    mit 


monie  rieht.  Der  Übergang  ins  Blut  aber  vollzieht  sich  entweder  Kraft  größerer 
Aktivität  (Virulens)  des  Pneumonieeocens  oder  kraft  geringerer  Resistenz  des  betref- 
fenden mensehliehen  Organismus.  Bei  Thieren  kommt  es  immer  su  einer  Blut- 
Infektion. 

*Bafl8  Thost  in  der  Nase  nieht  den  von  A.  Fraenkel,  sondern  den  von 
Friedländer  zuerst  gezüchteten  Organismus  (Nagelkultur!)  gefunden,  scheint  N. 
entgangen  zu  sein.  Die  Angaben  N.'s  beziehen  sich  sonst  durchaus  auf 
den  Fraenkel'schen  Organismus,  den  er  in  allen  seinen  F&Uen 
?on Pneumonie  (darunter  eine  lobire  Pneumonie  bei  Typhus)  gefunden  zu 
kaben  ausdrüeklieh  angiebt  Übrigens  hat  N.  auch  das  vonA.  Fraenkel 
nnd Sternb erg  angegebene  periodenweise  Vorkommen  des  Organismus  im  Speichel 

de«  gesunden  Menschen  bestätigt:  sein  eigener  Speichel  enthielt  den  Organismus 

Tom  26.  April  bis  Ende  Juni,  dann  nicht  mehr. 

"^  Dass  Otitis  nieht  selten  bei  Pneumonie  vorkommt  und  gern  zu  Gehimer- 

sebeimingen führt,  wird  von  Streckheisen,  Steiner,  Moos,  Knapp,  Heller, 

Bagintky  hervorgehoben. 

^  Die  einzige  Meningitis  nach  Otitis,  die  N.  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit 

lutte,  ergab  aber  nicht  den  Pneumoniecoccus,  sondern  den  Streptococcus  pyogenes. 
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fibrinöser  Pleuritis,  Pericarditis,  Endocarditis,  fibrinöser  Bronchitis, 
Otitis,  Grippe,  wenn  sie  auftritt  bei  Schwangerscliaft  oder  Alkoliolis- 
mus,  endlich  wenn  etwa  gleichzeitig  in  der  Familie  ein  Fall  von 
Pneumonie  sich  zeigt. 

3)  Bezüglich  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  verfügt 
N.  nicht  über  eigene  Beobachtungen,  doch  glaubt  er  mit(®ozzolo 
annehmen  zu  dürfen,  dass  wenigstens  in  einer  gewiss^^^Bahl  von 
Fällen  auch  hier  der  Pneumoniecoccus  die  Ursache  ist.  Dafiär^ißreche 
die  oft  gleichzeitig  mit  Meningitisepidemien  beobachtete  Häufung  Von 
Fällen  von  Pneumonie,  Pericarditis,  Endocarditis,  Grippe  —  das  häufige 
Vorkommen  von  Otitis  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis^  — 
endlich,  dass  auch  die  Pneumonie  epidemienweis  auftreten  kann. 
Im  Übrigen  muss  die  bakterioskopische  Forschung  hier  das  Weitere 
entscheiden.  A.  Freadenberg  (Berlin). 

5.  Charcot.    Sur  la  claudication  intermittente  par  oblit^ration 

arterielle. 

(Progr^s  med.  1887.  No.  32.) 

Verf.  beschreibt  unter  Mittheilung  einiger  Fälle  die  in  Folge 
Verstopfting  der  Aorta  abdominalis  direkt  oberhalb  ihrer  Theilung 
oder  in  Folge  Verstopfung  ihrer  Zweige  entstehende  hinkende  Be- 
wegung der  unteren  Extremitäten.  Die  hierbei  auftretenden  Er- 
scheinungen sind  völlig  analc^  den  bei  Thieren  nach  Unterbindung 
der  Aorta  beobachteten  Symptomen,  wie  sie  von  Stenson,  Brown- 
S£quard  und  Stannius  beschrieben  worden  sind.  Hier  wie  dort 
Schmerz,  Anästhesie,  Kalte  des  Gliedes,  Lähmung  und  endlich  Kon- 
traktur. Allerdings  bestehm  bei  der  Verstopfung  der  Hauptarterie 
durch  einen  Thrombus  im  Gegensatz  zu  dem  Stenson'schen  Versuch 
die  Collateralbahnen,  aber  sie  genügen  wohl  für  den  ruhenden,  jedoch 
nicht  für  den  thätigen  Muskel;  die  hierbei  sich  einstellende  Ischämie 
veranlasst  die  Schmerzen  und  Kontrakturen,  welche  erst  mit  der 
eintretenden  Ruhe  schwinden. 

Auf  derartige  beim  Menschen  auftretende  Erscheinungen,  welche 
beim  Pferde  schon  lange  bekannt  sind,  hat  G.  bereits  im  Jahre  1859 
die  Aufmerksamkeit  hingelenkt.  Er  theilte  damals  den  Fall  eines 
51jährigen  Mannes  mit,  welcher  seit  8  Monaten  über  Schwäche, 
Steifigkeit  und  Starrheit  in  der  rechten  unteren  Extremität  klagte, 
nachdem  er  eine  Viertelstunde  gegangen  war.  Diese  Symptome  ces- 
sirten  in  der  Ruhe,  kehrten  beim  Gehen  stets  wieder.  Der  Kranke 
starb  plötzlich  an  einer  Magendarmblutung,  die  Autopsie  ergab  ein 
Aneurysma  der  rechten  A.  iliaca  communis,  der  Stamm  derselben  war 
obliterirt. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  2  weitere  Fälle  hinzugefugt. 

^  Dabei  h&lt  K.  es  für  wahrscheinlich,  dass  oft  die  Otitis  das 
Primäre  und  die  Cerebrospinalmeningitis  das  Sekundäre  ist,  wor- 
auf hinw  eist,  dass  häufig  dabei  frOhseitig  auch  die  Nase  afficirt  ist  (Anosmie). 
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Der  erste  betrifft  einen  38jfihrigen  Mann,  welchem  wegen  Gangrän  desFußeB 
«ad  UnteraehenkelB  in  Folge  arterieller  Obliteration  und  heftiger  Schmenen  da- 
«Ibit  bei  bestehender  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  'Störung  des  Allgemein- 
befindens der  Unterschenkel  amputirt  worden  war.  Bei  diesem  Kranken  waren 
)  Monate  Torher  die  oben  genannten  Erscheinungen  einer  seitweisen  Ischämie  auf- 
getreten; eine  reehtseitige  Diagnose  h&tte  die  Operation  unnöthig  gemacht. 

Der  Bweite  Fall  betrifft  einen  45j&hrigen  Mann,  welcher  Tor  2  Jahren  plötslieh 
m  Folge  Thrombose  der  linken  A.  centralis  retinae  auf  diesem  Auge  sein  Seh- 
Tcmögen  einbüBte.  16  Monate  darauf  bemerkte  er  bei  5  Minuten  lang  andauern- 
dem Gdien  Schmerzen  im  Fuß  und  in  der  rechten  Wade,  alsdann  Steifigkeit  und 
KntmpL  Die  Sdimersen,  welche  in  der  Ruhe  cessirten,  traten  bei  längerem,  als 
$  Ifinaten  währendem  Gehen  wieder  auf.  Einige  Zeit  später  konstatirte  Verf. 
kbarothe  Verftrbung  des  Fußes,  bei  Kompression  der  Femoralarterie  und  Vene 
vmdmiend.  Kälte  und  Anästhesie  an  der  großen  Zehe.  Die  angewandte  Therapie 
vir  Ton  wesentlichem  Erfolg  begleitet.  Außer  den  üblichen  Anordnungen  wurde 
dem  Kranken  fiir  mehrere  Monate  untersagt  zu  Fuße  su  gehen  oder  wenigstens 
niemals  so  lange  su  gehen,  dass  Erscheinungen  von  Hinken  auftrat  Verf.  sah 
den  Kranken  nach  8  Monaten,  er  Tcrmochte  nunmehr  über  eine  Viertelstunde  su 
gdien. 

Aus  diesen  Fällen  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit  einei  lechtaseitigen 

Diagnose,  sie  gestattet  frühzeitig  therapeutisch  zu  handeln  und  macht 

eine  Operation  überflüssig.  Kranss  (Bern). 

6.  E.  Sonnenburg.     Die  Arthropathia  tabidoram. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXVI.  Hft.  1.) 
Die  im  Verlauf  der  Tabes  auftretenden  Gelenkaffektionen  zeichnen 
sieh  durch  ihren  schnellen  Verlauf  und  die  groBen  Destruktionen, 
welche  sie  häufig  zur  Folge  haben,  aus.  Sie  treten  meist  ohne  Vorboten, 
ohne  äußere  Ursache  auf:  über  Nacht  kaim  sich  eine  allgemeine  Schwel- 
lung  des  Gelenks  ausbilden,  die  kein  Odem^  sondern  eine  pralle  In- 
filtration ist  und  sich  über  die  ganze  Extremität  erstrecken  kann. 
Fieber,  Rothe  und  Schmerz  fehlen  dabei.  Nach  einigen  Tagen  geht 
die  allgemeine  Schwellung  zurück,  es  bleibt  Hydarthros.  Alle  Be- 
w^ungen  sind  ohne  Schmerzen  möglich,  der  Erguss  verringert  sich 
und  nun  kann  man  durch  die  Haut  deutlich  Veränderungen  an  den 
Gelenkenden  fühlen.  Nachfolgende  Luxationen  in  Folge  der  Deh- 
nung der  Bänder  und  der  Resorption  der  Knorpel-  und  Gelenkenden 
nnd  häufig.  In  seltenen  Fällen  gehen  die  Erscheinungen  beinahe 
vollständig  wieder  zurück,  sogar  mächtige  Auflagerungen  können 
wieder  verschwinden,  aber  Becidive  werden  manchmal  durch  unbe- 
deutende äuBere  Einflüsse  hervorgerufen.  Ein  leiser  Stoß,  ein  Fehl- 
tritt, eine  Bewegung  im  Bett  genügen  oft  dazu. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  kann  eine  strenge 

Unterscheidung  der  bei  Tabes  vorkommenden  G^lenkaffektionen  und 

der  Arthritis  deformans  nicht  gemacht  werden.     Von  letzterer  Er- 

knnkung  unterscheiden  sich  die  Formen  bei  Tabes  nur  durch  den 

sdmeDeren  Verlauf  und  die  stärkere  Wirkung.     Häufig  kommt  es 

bei  der  tabischen  Arthropathie  gleichzeitig  mit  der  Gelenkentartung 

IQ  Gelenkfrakturen  und  Absprengung  von  Knochensplittern.     Auch 

f       xetrokapsuläre  Osteophyten,   die  vom  Periost  und  den  WeichtheQen 

5** 
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ausgehen,  sind  nicht  selten.  Sehr  häufig  leiden  die  Tabiker  an  auf- 
üfidlend  großer  Knochenbrüchigkeit  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  Herabsetzung  der  Festigkeit  des  Knochengewebes  (Barefaktion) 
durch  Nerveneinflüsse  bedingt  ist.  Diese  Knochenbrüchigkeit  äußert 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Fortentwicklung  vorhandener 
oder  die  Entstehung  neuer  Arthropathien,  denn  um  Absprengungen 
und  rasche  Abreibungen  von  Knochensubstanz  zu  bewirken,  bedarf 
es  hier  geringerer  meclianischer  Momente,  als  bei  Gesunden. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Gelenkaffektionen  bei 
Tabes  in  einem  bloß  äußerlichen,  indirekten  oder  in  einem  inneren 
kausalen  Zusammenhange]  mit  der  Tabes  dorsalis  stehen,  muss  man 
die  frühzeitig  im  Verlaufe  der  Tabes  auftretenden  Gelenkstörungen 
beobachten  und  ihre  Entwicklung  verfolgen.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  dem  Vorhandensein  eines  Gelenkleidens  die  all- 
mählich sich  entwickelnde  Ataxie  von  den  verderblichsten  Folgen 
für  die  Entartung  des  Gelenkes  sein  muss,  um  so  mehr  als  die  bei 
dem  unbeholfenen  Gehen  dieser  Kranken  vorhandene  Gelegenheits- 
Ursache  für  Traumen  von  dem  Kranken  selbst  unbeachtet  gelassen 
wird,  weil  dieser  in  Folge  seiner  Analgesie  keine  Schmerzen  bei 
Verletzungen  empfindet.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  daher  das 
Studium  der  Fälle,  in  denen  die  typischen  Gelenkleiden  sich  ent^ 
wickelt  haben,  bevor  Ataxie  vorhanden  war. 

Die  in  den  ersten  Stadien  der  Tabes  auftretenden  Gelenkaffek- 
tionen sind  in  der  Regel  gutartig,  doch  können  sich  aus  ihnen  all- 
mählich in  Folge  von  Recidiven,  welche  durch  geringe  Anlässe  Ixer^ 
vorgerufen  wurden,  die  schlimmen  Formen  entwickeln.  Sie  lokaU- 
siren  sich  fast  immer  gleichzeitig  in  verschiedenen  Gelenken  und 
werden  daher  oft  für  Rheumatismus  angesehen,  obgleich  sie  sich 
durch  ihren  ganzen  Verlauf,  durch  das  Fehlen  des  Fiebers  etc.  von 
diesem  unterscheiden  lassen.  Überhaupt  ist  es  beachtenswerth,  dass 
die  Gelenkaffektionen  bei  Tabes  häufig  multipel  auftreten  und  zwar 
besonders  häufig  bei  den  frühzeitigen,  sogenannten  gutartigen  Schwel- 
lungen der  Gelenke.  Fast  alle  Gelenke  können  befallen  werden,  so 
z.  B.  auch  Wirbelgelenke,  die  Kiefergelenke  etc.  Bisweilen  erkranken 
die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten  allein. 

Alle  diese  eigenthümlichen  Verhältnisse  scheinen  S.  dafür  zu 
sprechen,  dass  diese  Gelenkveränderungen  wirklich  in  einer  inneren 
Beziehung  zu  dem  ELrankheitsprocesse  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge  stehen.  Sie  sind  der  Tabes  eigenthümlich  und  kommen 
im  Verlaufe  anderer  Nervenerkrankungen  nicht  vor.  Die  nach  Ver- 
letzung oder  Reizung  oder  Kompression  des  Rückenmarks  etc.  bis- 
weilen auftretenden  Gelenkveränderungen  sind  anderer  Natur,  bei 
ihnen  gehört  Ankylose  zu  den  häufigeren  Ausgängen,  bei  Tabes  je- 
doch nie.  Nur  bei  Stichverletzungen  des  Rückenmarks  sind  einige 
Mal  Arthropathien  ähnlich  wie  bei  Tabes  beobachtet  worden. 

Syphilitische  Gelenkaffektionen,  die  ja  auch  bei  Tabes  auftreten 
können,  unterscheiden  sich  klinisch  von  der  Arthropathia  taludorum 
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kewndeis  durch  die  nächtlich  auftretenden  Schmensen  ^nd  die  Wir« 
knng  der  antisyphilitischen  Behandlung. 

Dorch  den  neuerdings  von  yerschiedenen  Seiten  geführten  Nach- 
weis peripherer  Nenrendegenerationen  bei  Tabes  ist  die  Entstehung 
TOD  GrelenkafTektionen  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  dem  Verständnis 
aiher  geruckt;  ob  aber  die  spinalen  Veränderungen  in  den  Hinter- 
strängen  und  der  hinteren  grauen  Substanz  oder  die  peripherischen 
Neirendegenerationen  die  Gelenkverändeningen  zur  Folge  haben, 
bleibt  spateren  Forschungen  Yorbehalten. 

Eine  operative  Behandlung  der  erkrankten  Gelenke  ist  in  der 
Segel  wegen  der  geringen  Beschwerden,  welche  das  Leiden  den 
Kranken  yerursacht,  überflüssig;  auch  würde  vorhandene  Ataxie 
die  Heilung  einer  Besektion  unmöglich  machen. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

7.  Isuoas-diampioiuiiere.     Contribution  ä  Tötude  de  l'hy- 
sft^e   chez   lliomine.      Troubles    de  la   sensibilit^  chez    les 

Orientaux.     Les  Aissaoua. 

(Arch.  de  neuroL  1887.  No.  40.) 
Eine  interessante  Studie,  welche  die  Anästhesie  bei  männlicher 
Hysterie  und  bei  all  den  Zuständen  behandelt,  die  unter  dem  Namen 
des  »Cnthusiasmusc  zusammengefasst  werden  könnten.  Manche  helden- 
hafte Leistung  im  Ertragen  von  Schmerz  erscheint  hiemach  in  einem 
weii%er  romantischen  Lichte.     Die  größere  Immunität  mancher,  be- 
sonders  orientalischer  Bässen  gegen  Schmerz  wird  in  diesem  Sinne 
besprochen,   und  dann  ein  besonderes  Kapitel  der  Schilderung  jener 
merkwürdigen  Proceduren  gewidmet,    durch  welche  sich  Anhänger 
emer  orientalischen  Sekte,  die  Aissaouas,  in  einen  Zustand  versetzen, 
in  welchem    sie   gegen  Schmerzen  in  hohem  Grade  unempfindlich 
werden,  und  welchen  Verf.  geradezu  einen  Zustand  von  »künstlicher 
Hysterie«  nennt.     Die  Analogie  ist  in  der  That  eine  große,   denn 
neben  der  Analgesie  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Bewusstseins- 
anaschaltung,  zuweilen  auch  Konvulsionen   (welche  die  »Chefsa  der 
Gesellschaft  durch  Kompression  des  Unterleibes  zu  koupiren  pflegen!) ; 
audi  ist  es  sehr  bemerkenswerth,   dass  die  selbsterzeugten  Verwun- 
dungen an  den  analgetischen  Stellen  kein  Blut  hervorlocken. 

Der  methodisch  geübte  Apparat,  welcher  in  Scene  gesetzt  wird, 
um  die  besonders  disponirten  Personen  in  Stand  zu  setzen,  die  sonst 
schmerzhaftesten  Proceduren  schmerzlos  an  sich  vorzunehmen,  setzt 
sich  zusammen  aus  verschiedenen  Mitteln,  wie  sie  zur  Einleitung  der 
Hypnose  verwandt  werden:  Fixiren  eines  festen  glänzenden  Gegen- 
standes, Erzeugung  von  Tönen  in  monotonem  Rhythmus,  beharr- 
liche Ausführung  anstrengender  monotoner  Bewegungen;  als  Hilfs- 
mittel wild  das  Binathmen  betäubender  Dampfe  angewandt. 

Taezek  (Marburg). 
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8.  B.  Stintzing  und  E.  Or&ber.     Entgegnung  auf  Herrn 
Dr.  Gärtner 's  Beitrage  zur  elektrodiagnostischen  Methodik. 

(Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XL.  Hft.  3  u.  4.) 

Wir  fuhren  hier  nui  einige  der  Punkte  an,  hinsichtlich  derei 
die  Veiff.  gegen  Gäitner's^  Arbeit  zu  Felde  ziehen.  Zunächst  be- 
tonen sie,  nur  an  solchen  Personen  Beobachtungen  angestellt  zu 
haben,  bei  denen  nach  allgemeiner  Erfahrung  Erkrankungen  des 
motorischen  Apparates  mit  Sicherheit  auszuschlieBen  waren. 

Wenn  gleich  der  Galvanometer  von  Edelmann  erst  nach  5  Se- 
kunden die  Buhelage  erreicht,  so  ist  die  Ablesung  schon  nach  2  bis 
3  Sekunden  mögUch,  da  er  sich  alsdann  nur  noch  in  den  engsten 
Grenzen  bewegt.  Die  Behauptung  Gärtner 's,  dass  die  üntersu- 
chungsmethode  S.'s  sich  zu  seiner  wie  2  :  1  verhalte,  indem  bei 
ersterer  der  Strom  Tom  Momente  der  Schließung  bis  zum  Momente 
der  Ablesung  einen  wesentlichen  Zuwachs  erfahren  haben  müsse, 
wird  von  S.  dadurch  widerlegt,  dass  er  mit  G.  durch  zahlreiche 
Beobachtungen,  bei  welchen  während  längerer  Schließungsdauer 
Widerstand  und  Stromstärke  unausgesetzt  kontrollirt  wurden,  nach- 
vHies,  dass  der  Zuwachs  an  Stromstärke  in  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Zeit  (2 — 5  Sekunden)  so  minimal  ist;  dass  er  mit  unseren 
Instrumenten  kaum  mehr  gemessen  werden  kann. 

Die  Yerff.  halten  daran  fest,  dass  bei  dauernder  Durchströmung 
sowohl  als  bei  kurzen  Schließungen  sich  die  Stromstärke  trotz  des 
rapiden  Abfalles  des  Widerstandes  innerhalb  der  für  die  Ablesung 
in  Betracht  kommenden  Zeiträume  nur  um  Bruchtheile  ändern  kann. 

Mit  dem  Satze:  J»dass  durch  konstante  Ströme  von  genügender 
Stärke  die  Epidermis  derartig  modificirt  wird,  dass  ihre  Leitungs- 
fähigkeit schließlich  der  der  übrigen  Gewebe  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  nachstehtf ,  wollten  die  Yerff.  nur  darauf  hinweisen,  dass  durch 
starke  Ströme  der  Widerstand  der  Epidermis  auf  über  Yioo  des 
Anfangswerthes,  also  so  erheblich  herabgesetzt  werden  kann,  dass 
selbst  nach  Entfernung  der  Epidermis  keine  erhebliche  Besserung 
der  Leitungsfähigkeit  mehr  erfolgt.  Ed.  Kranss  (Bern). 

9.  O.  Silbermann.     Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VUI  p.  401  ff.) 
Eine  eingehende  klinisch-experimentelle  Untersuchung,    ausge- 
zeichnet durch  sorgfältige  Benutzung  der  vorliegenden  Litteratur,  mit 
folgendem  Ergebnis: 

1]  Der  Icterus  neonatorum  ist  ein  Resorptionsikterus,  also  hepa- 
togener  Natur. 

2)  Die  Gallenstauung  hat  ihren  Sitz  in  den  Gallenkapillaren 
und  interlobularen  Gallengängen,  welche  durch  die  erweiterten  Pfort- 
aderäste und  Blutkapillaren  der  Leber  komprimirt  werden. 

^  Gärtner,  Beitr&ge  zur  elektrodiagnostischen  Methodik  (Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1886  p.  633  ff.)  cf.  Centralbl.  1887.  No.  32. 
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3)  Diese  Stauung  in  den  genannten  Gefäßen  wird  bewirkt  durch 
eine  bald  nach  der  Geburt  auftretende  Cirkulationsveränderung  in 
der  Leber,  welche  eine  Theilerscheinung  einer  Allgemeinveränderung 
des  Blutplasma  ist. 

4)  Diese  Blutreränderung,  hervorgerufen  durch  einen  Zerfall 
nhlreicher  rother  Blutkörperchen  bald  nach  der  Geburt,  besteht  in 
einer  Fermenthämie. 

5)  Der  Ikterus  ist  um  so  stärker,  je  schwächlicher  das  Neuge* 
borene;  denn  bei  einem  solchen  ist  der  Blutkörperchenzerfall  und  in 
Fo^  dessen  die  Fermenthämie  viel  bedeutender  als  bei  einem  kräf- 
tigen Fände. 

6)  Aus  dem  Untergange  vieler  rother  Blutscheiben  resultirt  ein 
for  die  GrallenfEirbstoffbildung  reiches  Material,  welches  unter  der 
Einwirkung  der  Fermenthämie  sich  lange  und  massenhaft  in  den 
LebeigefaBen  ansammelt.  C(.  Stteker  (Köln). 


10.  E.  Maclion.  Contribution  ä  l'etude   de  la  dilatatdon  de 

Testomac  chez  les  enfants. 

(KeTue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1887.  Juni — August) 
Die  sehr  eingehende  Arbeit  über  die  Magenerweiterung  im  kind- 
liehen Alter  stützt  sich  auf  Untersuchungen  und  Beobachtungen, 
welche  Verf.  unter  Prof.  Demme's  Leitung  im  Jenner'schen  Kinder- 
^tale  zu  Bern  angestellt  hat.  Nachdem  zunächst  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Magens  beim  Neugeborenen 
bis  zu  dem  ZSeitpunkt,  wo  sich  in  Folge  reichlicherer  Nahrung  die 
Form,  Ausdehnung  und  Kapacität  des  Magens  mehr  dem  der  Er- 
wachsenen juLhert,  besprochen  sind,  und  nachdem  auch  die  abwei- 
chenden StrukturverluLltnisse  der  Wandungen  des  kindlichen  Magens, 
80  wie  seine  Lage  im  Abdominalraum  eine  eingehende  Erörterung 
gefunden  haben,  geht  Verf.  auf  die  allgemeineren  und  specielleren 
Yolumsrerandernngen  über.  Die  einzelnen  Formen  der  Magen- 
erweitemng  werden  in  exakter  Weise  abgegrenzt  imd  durch  ein- 
schlägige Ejrankengeschichten  illustrirt.  Eine  Magenerweiterung  kann 
sich  erstens  ohne  ü^end  eine  organische  Läsion  bei  Kindern  ent- 
wickeln. Es  sind  dies  die  rein  nervösen  Formen,  die  als  eine  Art 
lAhmungszustand  der  Muskelwandung  des  Magens  aufgefasst  werden 
müssen.  Diese  finden  sich  weit  häufiger  bei  Erwachsenen,  als  bei 
Kindern.  Zweitens  kann  die  Magenerweiterung  Folge  einer  Pylorus- 
stenose sein.  Letztere  ist  im  kindlichen  Alter  so  gut  wie  nie  beob- 
achtet worden.  Sehr  häufig  dagegen  ist  die  3.  Form  der  Magen- 
erweiterung bei  Kindern.  Diese  besteht  in  einer  primären  Läsion 
der  Magenwandungen  und  wird  durch  eine  fehlerhafte  Ernährungs- 
weise bedingt.  Sie  kann  durch  lokale,  wie  allgemeine  Emährungs- 
itorongen  herrorgerufen  werden.  Begünstigt  wird  dieselbe  durch 
eiiie  angeborene  mangelhafte  Entwicklung  der  Magenmuskulatur. 
El  handelt  sich  hier  tun  eine  Lisufßcienz  des  Magens  im  eigentlichen 
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Sinne.  In  ibrer  Symptomatologie  weicht  die  Magendilatation  des 
Kindes  nicht  von  der  des  Erwachsenen  ab.  Meist  ei^ebt  sich  die 
Diagnose  schon  aus  der  Inspektion  und  Palpation  des  Unterleibes. 
Die  kugelige  Auftreibung  des  Abdomens  und  die  Fassform  des 
Thorax,  wie  sie  namentlich  bei  rachitischen  Kindern  uns  entgegen- 
tritt, genügt  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  zu  stellen.  Durch 
die  Perkussion  die  Grenzen  des  erweiterten  Magens  zu  bestimmen, 
wird  nur  selten  gelingen.  Die  Prognose  gestaltet  sich  günstig,  wenn 
es  sich  um  eine  funktionelle,  rein  paretische  Magenerweiterung  han- 
delt, sie  ist  ungünstig  bei  Pylorusstenose,  während  die  3.  Form, 
welche  von  Veränderungen  der  Magenmuskulatur  abhängig  ist,  um  so 
ungünstiger  sich  g^estaltet,  wenn  eine  im  Fortschreiten  begriffene 
konstitutionelle  Krankheit  zu  Grunde  liegt.  Bei  leichteren  mehr 
katarrhalischen,  auf  fehlerhafter  Ernährung  des  Kindes  beruhenden 
Fällen  kann  eine  völlige  Heilung  oder  wenigstens  eine  wesentliche 
Besserung  erzielt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  also  prognostisch  die 
Magenerweiterung  des  Kindes  in  erster  Linie  von  den  ätiologischen 
Bedingungen  abhängig,  unter  denen  sich  dieselbe  entwickelt  hatte. 
In  therapeutischer  Beziehung  leistet  hier  die  prophylaktische  Be- 
handlung sehr  viel,  da  wir  durch  eine  qualitativ  und  quantitativ  be- 
stimmbare Verabreichung  der  Milch,  dem  einzigen  zulässigen  Nah- 
rungsmittel im  ersten  Lebensjahre  des  Kindes,  sehr  häufig  im  Stande 
sind,  die  Dilatation  des  Magens  zu  verhüten.  Besteht  aber  schon 
eine  ausgesprochene  Magenerweiterung,  so  wird  auch  hier,  wie  beün 
Erwachsenen  durch  Ausspülungen  des  Magens  mittels  der  Magenpumpe 
ungemein  viel  erreicht.  Kommt  dazu  eine  vernünftige  Regelung  der 
Diät,  so  wird  man  von  einer  weiteren  medikamentösen  Behandlung 
ganz  absehen  können.  In  einzelnen  Fällen  werden  sich  die  Salzsäure, 
das  Pepsin]  und  die  Bitterstoffe  als  günstig  erweisen.  Bei  der  rein 
funktionellen  Dilatation  des  Magens  muss  die  Kontraktilität  der 
Magenmuskulatur  durch  direkte  Faradisation  und  durch  kalte  Du- 
sehen  in  der  Magengegend  angeregt  werden.  Neben  dieser  mehr 
lokalen  Behandlung  empfiehlt  es  sich,  allgemeine  therapeutische 
Maßnahmen  zur  Erhaltung  der  Kräfte  des  erkrankten  Kindes  zu 
treffen.  Pott  (Halle). 

11.  A.  Bovighi.  Einige  Beobachtungen  über  die  Anwendung 

des  Strophanthus  bei  Herzkranken» 

(Rifoma  med.  1887.  Oktober.) 

12.  Derselbe.    Über  die  antipyretische  WirkuAg  des  Staro- 

phanthus. 

(Ibid.) 
K.  hat  in  der  medicinischen  EJinik  zu  Bologna  Versuche  über  die 
Wirkung  der  Tinct  Sirophanthi  bei  verschiedenen  Herakranken  aage«- 
stellt  und  keineswegs  die  günstigen  Wirkungen  endelt,  die  bei  den- 
selben Ejranken  die  bekannten  Herzmittel  wie  Digitalis  und  Koffein 
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hatten.  £s  handelte  sich  um  Schwerkianke  mit  gioBer  Frequenz 
und  betrachtlichei  Schwäche  und  UnregelmäBigkeit  des  Pulses,  all- 
gemeinen Ödemen,  ausgespiochenen  Stauungserscheinungen.  In  einigen 
Fallen  handelte  es  sich  um  Läsionen  der  venösen  oder  arteriellen 
Osüen,  in  anderen  des  Pericards  und  in  anderen  der  Intima  der  groBen 
Gefäße.  Drei  Kranke  starben;  drei,  bei  denen  die  Strophanthustinktur 
(xiach  der  Vorschrift  von  Fräser  zubereitet)  nur  eine  leichte  Ver- 
minderung der  Frequenz  und  eine  vorübergehende  Erhöhung  der 
Energie  des  Pulses  bewirkt  hatte,  wurden  durch  den  Gebrauch  der 
Digitalis  oder  des  Koffeins  vollständig  wieder  hergestellt. 

Verf.  will  mit  seinen  Beobachtungen  nicht  die  Resultate  anderer 
Foischer  in  Zweifel  ziehen,  sondern  nur  feststellen,  dass  sich  ihm 
Strophanthus  gegenüber  der  Digitalis  und  dem  Koffern  als  weniger 
wirksam  erwies  und  zur  Losung  des  schwierigen  Problems  auffordern, 
in  welchen  Fällen  die  Anwendung  der  Digitalis,  in  welchen  die  des 
Koffinns  und  in  welchen  die  der  Adonis  oder  des  Strophanthus  in- 

didrt  sei.  — 

Bei  seinen  Yersueken  an  Herzkranken  fand  B.,  dass  oft  nach  dem  Gebrauch 
der  Strophanthustinktur  in  höheren  Dosen  eine  subnormale  Temperatur  zu  kon- 
statiren  war. 

So  kam  er  auf  den  Gedanken,  die  Tinctura  Strophanthi  als  Antipyreticum  zu 
Tereuehen.  In  Dosen  von  4 — 6  Tropfen  alle  6  Stunden  erniedrigte  die  Tinktur 
(Ptiparat  Ton  Burroughs,  Welcome  &  Comp.)  bei  4  Phthisikem  die  Temperatur 
vm  2 — 3^  und  erhielt  dieselbe  in  2  Fällen  sowohl  Morgens  als  Abends  auf  der 
Norm. 

Bei  einem  jungen  Mann  mit  schwerer  Dann-  und  Bauchfelltuberkulose  brachten 
3  Tropfen  GstflndUeh  die  Temperatur  von  40,5  auf  37,5;  bei  einem  Kranken  mit 
taberkuloser  Caries  Ton  39,7  auf  38,5  (5  Tropfen  Gstündlich],  nach  der  3.  Dosis 
auf  37,2;  bei  einem  Typhus  in  der  2.  Woche  [6  Tropfen  SstOndlich)  von  40,5  auf 
3S,5;  bei  einer  Pleuropneumonie  von  39,4  auf  37. 

Bei  keinem  der  Kranken  stellte  sieh  CoUaps,  Verdauungsstörung  oder  Schweiß 
ein.  Alle  zeigten  subjektives  Wohlbefinden.  Das  Kopfweh  versehwand ;  die  Puls- 
frequenz nahm  ab,  nieht  so  die  Athemfrequenz,  besonders  bei  den  Phthisikem« 

B.  hat  beobaehtet,  dass  10 — ^20  Tropfen  bei  Kaninchen  die  centrale  und  peri- 
pheie  Temperatur  ene^seh  herabsetzen,  und  zwar  sehr  wahrscheinlich  durch 
direkte  Wirkung  auf  das  Nervensystem  oder  auf  die  chemischen  Proeesse  im  Or- 
genismus.  E.  Kvri  (Florenz). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

13.  T.  B.  W.  Feltkamp.    Mededeelingen  uit  de  Geneesk.     (KUnick 

van  Prof.  Dr.  P.  K.  Pel.) 

{Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijdsohr.  v.  Geneeskunde  1887.  No.  6.) 

Rheumatismus  articularis  acutus. 

Edlefsen  u.  A.  m.  haben  den  akuten  Oelenkrhenmatismus  endemisch  und 

epidemiwii  auftreten  sehen.    Trotz  genauer  Beobachtung  dieses  Punktes  war  fOr 

Araiteidam  nichts  Derartiges  su  entdecken.    Die  Fälle  h&ufen  sich  zwar  meistens 

SU  versehiedenen  Gruppen,  deren  jede  einen  eigenen  Charakter  trftgt,  doch  konnte 

eine  cndemisehe  H&ufung  nieht  aufgefunden  werden.    Im  folgenden  Falle  trat  die 

lafaktiOse  Art  in  anderer  Hinsieht  ans  Lieht. 

Biae  43j<hrige  Frau  hat  eine  Febris  typhoide«  mit  Recidiv  und  doppelseitige 
Pnemaonie   übostanden.    Seit  9  Tagen  ganz  fieberfrei  erkrankt  sie  von  Neuem 
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am  26.  September  1885  (Fieberfrost,  Temperatur  39^  C,  Kopfsohmen,  Appetitlosig- 
keit und  starke  Schweißabsonderung).  Die  Frau  hatte  noch  immer  die  strengste 
flüssige  Diftt  eingehalten.  Am  Morgen  des  27.  September  überdies  heftige  Schmersen 
mit  Schwellung  und  Röthung  des  rechten  Knie-  und  Fußgelenk.  Verlauf  und 
prompte  Heilung,  durch  Natr.  salicjL  ersielt,  stellten  die  Diagnose  akuter  Gelenk- 
rheumatismus außer  Zweifel.    Bemerkenswerth  war  dieser  Fall: 

1)  Weil  die  Frau  schon  seit  7  Wochen  gepflegt  worden  war  auf  einem  Saale, 
10  m  über  Straßenhöhe  gelegen,  als  sie  vom  Bheumatismus  befallen  wurde. 
Übrigens  hatte  sie  früher  nie  an  der  Krankheit  gelitten  und  war  sie  dafOr  auch 
nicht  erblich  belastet 

2)  Fünf  andere  Fat  auf  der  Abtheilung  Yon  Prof.  Pel  erkrankten  am  selben 
Tage  an  Kecidiy  des  Bheumatismus  artic.  acutus. 

3}  Zwei  dieser  waren  die  nächsten  Nachbarinnen  der  neuerkrankten  Frau. 

Dieser  Fall  spricht  dafür,  dass  Bheumatismus  artic.  acutus  direkt  übertzagbar 
ist,  denn  Bodeneinfluss  konnte  hier  ausgeschlossen  werden.  Andere  Umstände 
weisen  aber  darauf  hin,  dass  der  Boden  mit  im  Spiele  sein  kann,  so  s.  B.  wurde 
gefunden,  dass  die  Morbidität  des  Bheumat.  artic.  acutus  und  die  der  Malaria, 
also  der  miasmatischen  Krankheiten  xar  igo^i?]v,  in  umgekehrtem  Verhalten  statte 
findet  Eine  gewisse  Besiehung  scheint  also  zu  bestehen,  die  im  Boden  gesucht 
werden  muss. 

Übrigens  ist  es  möglich  gewesen  zu  finden,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismiifl 
meistens  5 — 10  Tage,  nachdem  eine  größere  Quantität  Begen  gefallen  war,  in 
größerer  Zahl  auftritt 

Die  statistische  Zusammenstellung  der  Krankheitsfälle  nach  dem  Alter  ergab, 
dass  die  meisten  Kranken  zwischen  15  und  30  Jahre  alt  sind  und  dieses  Alter 
über  55 X  ftUer  Erkrankten  umfasst  Komplikationen  (Endocarditis,  PericarditiB, 
Pleuritis  etc.)  keunen  in  32, 5 X  &ller  Fälle  vor.  Je  jünger  die  Kranken,  je  mehr 
Komplikationen  wurden  gefunden.    Nämlich: 

71X  derjenigen  im  Alter  von  10 — 15  Jahren, 

,39X  »  »        j»         »    15—20        » 

32;^  »  •        •         »    20--30        » 

261/2;^  »  u        »         »    30—40        » 

181/2;^  »  .        »     über  40  » 

Es  wird   die  Frage  diskutirt,   ob  Bheumat  artic.  acutus  nur  Pr&disposition 
■giebt  zum  Auftreten  der  sog.  Komplikationen,  oder  ob  beide  derselben  Noxe  ihre 
Entstehung  verdanken,   die  Komplikationen  also  die  Ergänzung  des  Krankheits- 
bildes darstellen»    Die  Antwort  lautet  zu  Gunsten  der  letzteren  Auffassung. 

Endlich  folgt  noch  die  Mittheilung  von  4  bemerkenswerthen  Fällen. 

Der  erste  gilt  einer  22jährigen  Frau,  die  an  akuten,  multiplen  Gelenkentzün- 
dungen erkrankte,  wobei  das  Fieber  länger  als  einen  Monat  anhielt  und  selbst  bei 
einer  Tagesdose  von  10  g  Natr.  salicyl.  nicht  weichen  wollte.  Beichliche  Schwdß- 
absonderung  fehlte.  Nur  Anfangs  bestand  ein  flüchtiger  Charakter  der  Gelenk- 
affektionen. Komplikationen  jeder  Art  fehlten,  mit  Ausnahme  einer  Leukorrhoci 
bis  endlich  die  Äußerung  einer  syphilitischen  Infektion  (2.  Stadium)  eine  richtige 
Diagnose  ermöglichte  und  die  antisjrphilitische  Kur  auch  yöllige  Heilung  des  Ge- 
lenkrheumatismus herbeiführte. 

Dann  folgt  ein  Fall  von  Pyaemia'  multiplex  cryptogenetica,  dessen  Verlauf  dem 
klinischen  Bilde  des  Bheumat  artic.  acutus  entspricht  Das  Auftreten  von  para- 
artikulären  Abscessen,  so  wie  die  Begleitung, schwerer  Anämie  und  Kachexie  stellten 
die  Diagnose  außer  Zweifel. 

Der  nächste  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  vor  3  Jahren  Bheumat.  artie.  aeutoi 
überstanden  hatte,  welcher  mit  Pericarditis  und  Pleuro-Pericarditis  komplicirt  ge- 
wesen war. 

Der  Mann  meinte,  er  wäre  davon  völlig  geheilt  worden,  als  er  von  Neuem 
erkrankte  und  zwar  unter  dem  Bilde  einer  Pyämie.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  die 
Pericarditis  und  Pleuro-Pericarditis  Ausgangspunkte  der  Pyämie  gewesen  waren. 

Zuletzt  noch  Mittheilung  von  tödlichem  Collaps  in  Folge  einer  akuten  Hers- 
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dOatatioii  im  Verkafe  einea  ReeidiTS  Ton  Rheumat.  aitic.  acutus.    Das  Hers  leigte 
poit  mortem  gar  keine  Degenerationserscheinungen. 

Feltkamp  (Amsterdam). 

14.  A«  Fraenkel.    Über  idiopathische,  akut  und  chronisch  verlaufende 

Peritonitis. 
(Gharit^Annalen  1887.  XII.  Jahrg.) 
Verl  hat  3  Fftlle  Ton  subaknt  resp.  chronisch  yerlaufendem  Ascites  beobachtet, 

die  er  IQ  Gunsten  der  Lehre  Ton  der   idiopathisch  entstehenden  Peritonitis  ver- 
^erthet    Ein  26jähriger  Mann  bekonunt  unter  Fieber  und  SchmenhaMgkeit  des 
Leibes  einen  Ascites,  der  nach   ca.  SmonaÜichem  Bestehen   total  yerschwindet. 
In  dem  durch  Probepunktion  gewonnenen  Exsndat  waren  keine  Mikroorganismen 
n  entdecken;   charakteristisch    für  diese  Ffille  Oberhaupt  ist  die  Komplikation 
mit  doppebeitiger  Pleuritis.    Auch  bei  einem  57jfthrigen  Manne  entstand  unter 
Fieber  und  Leibsehmerzen  in  8  Tagen  der  Ascites,  der  ebenfalls  nach  3  Monaten 
obne  Punktion  Terschwand.    Hier  konnte  man  nach  dem  Verschwinden  der  Flüssig- 
keit eben  harten,  knoUigen,  walsenförmigen  schmerzlosen  Tumor  palpiren,  der 
quer  durch  die  Mittelbauehgegend  ging,  der  offenbar  nur  ron  einer  schwieligen 
bindegewebigen  Verdickung  der  Serosa  herrührte.    Schwierig  gestaltete  sieh  die  Be- 
nrtheilung,  ob  es  sich  hier  um  eine  tuberkulöse  Peritonitis  gehandelt  habö»  darum, 
weQ  Fat  dne  linksseitige  Lungenschrumpfung  besaß,  von  einem  in  der  Kindheit 
erlittenen  Trauma  stammend.    Indess  bestand  bei  dem  Pat  kein  Verhältnis,  das  ein- 
▼nrfiifrei  auf  Tuberkulose  gedeutet  werden  konnte,  und  andererseits  sind  derartige 
Tomoren  hei  Autopsien  außer  jedem  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  erkannt  worden. 
h  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  längere  Zeit  heftige 
Sehnenen  im  Bauche  verspürte,  bis  sich  in  wenigen  Tagen  der  Ascites  einstellte, 
der  viederholentHch  Zu-  und  Abnahme  zeigte,  bis  er  auf  Darreichung  von  Kalomel 
bleibend  Terschwand. 

In  einer  sehr  eingehenden  Betrachtung  beleuchtet  Verf.  alle  bisher  in  der 
litteratur  aufgeführten  Fälle  und  spricht  sich  entschieden  für  das  Bestehen  der 
idiopathischen  Peritonitis  aus.  Über  die  eigentliche  Entstehungsursache  des 
tbdoodndlen  Ergusses  lassen  sich  nur  ganz  vage  und  unsichere  Vermuthungen 
sniftdlen.  Li  yereinzelten  Fällen  sind  Traumen  als  Ausgangsmoment  anzunehmen, 
Erkihungen  jedenfalls  nur  sehr  bedingt;  dagegen  scheint  der  Eintritt  der  ersten 
Menses  eine  gewisse  Disposition  zu  setzen.  Seb«  Lerj  (Berlin). 

15.  Barrett.    I>iphtheria  circumscripta  or   Sandringham  Soie-throat. 

(Brit  med,  joum.  1887.  Juli  23.  p.  176.) 
B.  besehreibt  eine  eigenthümliche  Form  der  Diphtherie,  welche  er  im  Distrikt 
Sandringham  (Norfolk)  zuerst  beobachtet  hat  Die  Fälle  treten  bisweilen  vereinzelt, 
mrist  aber  in  Gruppen  auf.  Sie  zeigen  alle  charakteristischen  Eigenschaften  der 
fev&bnlichen  Diphtheria  faucium,  namentlich  ziehen  sie  Lähmungen  nach  sich  und 
luben  dieselbe  schlechte  Prognose.  Nur  die  lokale  Manifestation  der  Krankheit 
ist  ungewöhnlich.  An  Stelle  des  rasch  sich  über  die  Fauces  etc.  verbreitenden 
Ptoeesses  findet  sich  ein  eircumscripter  aschenfarbiger  Belag  auf  einer  oder  auf 
beiden  Tonsillen,  der  sich  nicht  vergrößert.  Die  Umgebung  des  Flecks  ist  geröthet 
nad  die  Tonsillen  sind  stark  geschwollen.  In  den  nicht  letal  endenden  Fällen 
gdit  diese  Schwellung  zurück  ohne  zur  Vereiterung  der  Tonsillen  zu  führen. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

16.  C.  fiemabeL    Llpecacuana  nell'  emotisi  tubeIcola^i^ 

(Bnll.  della  sesione  dei  oult.  deUe  scienee  med.  1887.  Fase.  2.) 
Die  theoretischen  Einwände,  welche  man  gegen  die  von  Baglivi,  Frank, 
Oraves  etc.  geAbte  und  gerühmte  Anwendung  der  Ipecaouanha  bei  Lungenblu- 
tngen  erhoben  hat,  sind  nach  B.  nicht  stichhaltig  gegenüber  den  praktischen  Er- 
fol^i  wdehe  man  mit  jenem  Arzneimitul  erreicht  Mit  großer  Überzeugung 
prast  B.  die  Ipecaeuanha,  in  brechenerregender  Dosis  (alle  10  Minuten  1  g)  als 
virksimstes  Hlmostaticum  bei  schweren  Hämoptoeen  der  Phthisiker,  das,  wo  alle 
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anderen  Mittel  (Eis,  äußerlich  und  innerlich  angewendet,  MineraU&uren,  Ergotin, 
Seeale  comutum,  Ratanhia,  Eisenohlorid»  Plumbum  aoetieum»  Opium,  Gallussäure, 
Tannin,  Terpentin)  in  Verbindung  mit  absoluter  Ruhe  yersagten,  nie  yergeblich 
und  stets  ohne  Gefahr  von  ihm  angewendet  wurde.  G»  Süoker  (Kölnj. 

17.  W.  Osler.    On  the  treatment  of  pleurisy  with  effiision  by  Hay's 

method. 
(Med  news  1886.  No.  24.  December.) 

Hay  fand,  dass  die  abführenden  Mittelsalse,  in  koneentrirter  Lösung  bei  mög- 
lichst leeren  Eingeweiden  (Morgens  früh)  gegeben,  eine  starke  wfissrige  Aus- 
scheidung in  den  Darm  hinein  bewirken,  welche  das  Blut  Torübeigehend  kon- 
eentrirter macht  und  diesem  die  Eigenschaft  verleiht,  begierig  [aufsaugend  auf 
pathologische  Exsudate  su  wirken.  H.  erprobte  dies  Verfahren,  sowohl  bei  hydro- 
pischen  Ergüssen  in  Folge  von  Hers-  imd  Nierenleiden,  aU  auch  bei  entsündlichen 
serösen  Exsudaten.  Auch  Verf.  konnte  die  günstige  Wirkung  in  3  Fällon  von 
pleuritisohem  Exsudat  bestätigen. 

Man  giebt  früh  Morgens  nüchtern  5 — 10  g  schwefelsaures  Natron  in  30 — 60  g 
warmen  Wassers  gelöst  Hinterher  darf  Verf.  nicht  trinken.  Es  erfolgen  danaeh 
gewöhnlich  4 — 8  wässerige  Ausleerungen»  ohne  Leibweh  oder  andere  Beschwerden. 
Die  Exsudate  schwanden  in  den  3  Fällen  »in  einigen  Tagen«. 

A.  HUler  (Breslau). 

18.  BobertB  Bartholow.     Fatty   heard,    weak   heart,    pseudo-angina 
pectoris  and  allied  states  successftilly  treated  by  a  new  method. 

(Med.  news  1887.  No.  17.) 
Die  erfolgreiche  Behandlung  derjenigen  Erkrankungen  des  Herzens,  die  nidit 
einem  vorhergegangenen  Rheumatismus  entstammen  oder  sekundär  auftreten  und 
die  sich  im  Allgemeinen  durch  Herzschwäche  kennzeichnen,  wird  nach  Verf.  erzielt 
durch  Kegelung  der  Diät,  körperliche  Bewegung,  aber  ohne  gymnastische  Cbungen, 
und  Darreichung  von  Nitroglycerin  oder  Arsenik.  Ersteres  in  iXiger  Lösung  mit 
einem  Tropfen  beginnend  und  pro  dosi  um  einen  Tropfen  steigend  in  2 — Gstün- 
digen  InterraUen  bis  zu  10  Tropfen  —  es  wird  dadurch  die  Spannung  in  den 
Arterien  vermindert,  die  Herzkraft  gestärkt  und  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herabgesetzt    Von  der  Tinct.  Fowleri  giebt  Verf.  3mal  täglich  2 — 3  Tropfen. 

Markwald  (Gießen). 

19.  Iiomoine.     De  T Epilepsie  d'origine  caidiaque  et  de  son  tiaitement. 

(Revue  de  m^d.  1887.  No.  5.  p.  365.) 
L.  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwisehen 
epileptischen  Zuständen  und  organischen  Herzleiden  nachzuweisen.  Nicht  nur 
echte  epileptische  sondern  besonders  häufig  epileptiforme  AnfÜle,  Schwindel,  Ohn- 
mächten, hysterische  Krisen  können  in  Folge  organischer  Herzleiden  auftreten. 
Während  bei  der  Stenose  der  Mitralis  und  bei  InsufEusienz  der  Aorta  nervöse 
Störungen  durch  Anämie  des  Gehirns  zu  Stande  kommen,  findet  bei  Insufficiens 
und  Stenose  der  Mitralis  zusammen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine 
Kongestion  zum  Gehirn  statt  und  diese  kann  z.  B.  epileptische  Anfedle  hervor- 
rufen. L.  bringt  als  Beleg  hierfür  2  Fälle  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Mi- 
tralis mit  Epilepsie.  Im  1.  Fall,  betreffend  einen  35jährigen  Mann,  welcher  seit 
3  Jahren  an  epileptischen  Schwindelanfällen  litt,  konnten  die  Anf&Ue  dadurch 
koupirt  werden,  dass  Fat.  aus  der  horizontalen  Lage  in  eine  sitzende  Stellung 
gebracht  wurde.  Brompräparate  erwiesen  sich  gegen  die  AnftUe  als  wirkungslos, 
dagegen  trat  naeh  dem  Gebrauch  von  Digitalis  und  Koffein  eine  schnelle  Besserung 
ein.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  35  Jahre  alten  Arbeiter,  der  seit  seinem  13.  Jahre  häufig 
epileptische  Sehwindelanfälle  hatte»  die  mit  Henpalpitationen  anfingen.  Auch  hier 
führte  die  Anwendung  von  Digitalis  eine  sehneile  Besserung  herbei.  Bei  einem 
24jährigen  Arbeiter  wurden  die  Erscheinungen  von  Epilepsie  durch  Anämie  des  Oe- 
hirns  in  Folge  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  hervorgerufen.  Der  Sjranke  hatte 
seit  dem  15.  Lebensjahre  häufig  schwere  epileptische  Anfälle,  welche  mit  Hers- 
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Uopfen  begannen.  Während  des  Anfalls  fiel  der  Sjranke  dureh  die  bleiche  Farbe 
der  Haut  auf.  Unter  dem  Gebrauch  von  Koffein  wurden  die  Anfälle  weniger 
häufig  und  Terachwanden  schließlich  gänzlich.  Auch  in  zwei  von  Armaingaud 
beobachteten,  vom  Verf.  wiedergegebenen  Fällen  von  Hysterie  mit  Aortenklappen- 
fdder  hingen  die  hysterischen  Anfälle  von  dem  Herzfehler  ab  und  besserte  sich 
der  Zustand  der  Kranken  nach  Anwendung  von  Digitalis.  Als  Beweis  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Hersfehlem  und  Epilepsie  in  den  angefahrten  Fällen 
glaubt  VerfL  die  Wirkung  der  Digitalis  resp.  des  Koffeins  ansehen  zu  können. 
Er  unterscheidet  2  Formen  von  Epilepsie  in  Folge  von  Herzfehlem,  eine  »Epilepsie 
eongestive«  und  eine  »Epilepsie  par  an^mieor.  H«  Schlilz  (Berlin). 

20.  Bb  WintemitB«    Zur  Kasuistik  der  Fleckenaffektioneii  dei  Zunge. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft.  3.) 

Aus  der  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichte  heben  wir  Folgendes  herror : 

Bei  einer  30jahrigen  ledigen  Dienstmagd  traten  vor  2  Jahren  an  der  Zungen- 
spitze weiße  Fleckchen  auH  Kurze  Zeit  nachher  wandte  sie  wegen  Zahnschmerzen 
eine  Kreosoteinreibung  der  Gingiva  an,  worauf  kleine  Bläschen  an  der  Schleimhaut 
der  Unterlippe  aufsehossen,  weldie  platsten  und  weiße  Fleckehen  zurückließen. 
Während  der  2  Jahre  entwickelten  sieh  hin  und  wieder  Knötchen  am  lippenroth, 
die  zu  bleibenden  Borken  abtrockneten.  Die  Fleckchen  haben  seit  2  Monaten 
auch  die  rflekwiztigen  Partien  des  Zungenrüekens  ergriffen.  Gleichzeitig  entstan- 
den dnreh  vexmehrten  Speichelfluss  rothe,  juckende  Fleckchen  auf  der  rechten 
Kinnhälfte. 

DerStat.  praes.  ergiebt:  Mäßig  dicke,  graubraune  Börkehen,  welche  die  Peri- 
pherie etwas  ^erhabener  Infiltrate  einnehmen  —  rechts  von  der  Mitte  der  Untere 
lippe.  Am  Übergänge  des  Lippenrothes  in  die  Haut  hanfkom-  bis  linsengroße 
rothe,  etwas  erhabene  Herde,  mit  länglicher,  gelber  Borke,  welche  sich  einwärts 
von  dem  trockenen  Berfihrungssaume  der  Lippen  in  einen  weißgestreiften  Fleck 
(2  cm  :  1  em)  fortsetsen.  An  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  der  Wangen, 
just  entsprechend  der  Anlagerung  der  Zahnränder,  mehrere  weißliche,  stellenweise 
saturirt  getrübte  Verf&rbungen.  . 

Von  den  Zähnen  sTnd  10  erhalten,  die  Übrigen  als  stumpfe  kariöse  Wurzeln 
anpoiirsgend. 

Die  Zunge  ist  weder  vodidtt  noch  vergrößert  An  der  Unterfläche  mehrere 
weiße  Fleckchen  mit  gerötheter  Umgebung.  Zungenrücken  glatt,  stellenweise 
höekerig.  Der  größte  Theil  des  Zungenrückens  ist  mit  zahlreichen,  bis  1  cm 
großen  weißen  Flecken  bedeckt;  über  das  Niveau  ragen  sie  meist  nur  sehr  unbe* 
deutend.    Vereinzelt  sieht  man  kleinste  (1  mm)  weiße  Ringe  mit  rothem  Oentmm. 

An  den  exoidixten  Knötchen  der  Unterlippe  trat  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung gegenüber  verhältnismäßig  geringen  hyperplastischen  Veränderungen  im 
Epithel  die  -  betr&ehtliehe  Gorioninfiltration,  innerhalb  deren  einzelne  Zerfallsherde 
rieh  fanden,  in  den  Vordergrund.    Nirgends  Endarteriitis. 

Den  Flecken  der  Zungenoberfläche  entspraehen  peripher  eine  beträchtliche 
Epithelwnehemng  unter  plan  gelagerter  Homschieht  und  central  zweierlei  Bilder: 
1)  Jene  auf  verbreiterten  kernhaltigen  Homlagera  aufgesetzten  Belege  (elevirte 
Flecke).  2)  Epitheliale  Substanzverluste,  an  deren  Oberfläche  sich  Eiterkörperchen 
mit  den  abgestoßenen  Epithelien  mischen. 

Dreimalige  Lapistouchirung  nach  vorheriger  Ausreißung  der  kariösen  Wurzeln 
hnehte  die  Flecke  raseh  zum  Schwinden  und  die  Zunge  gewann  sehr  bald  ihr 
nonaaks  sammtartigea  Aussehen  wieder.  Die  Infiltrate  am  Kinn  aber  trotsten  so- 
wohl einer  stetigen  Eksemiherapie,  als  dem  grauen  Pflaster. 

W.  hält  die  Fleekenbildung  fOr  den  Ausdruck  einer  oberflächlichen,  durch  den 
dmudsehen  Reis  einerj  Zahncaries  hervorgerufenen  Entzündung  (Stomatitis  und 
Glossitis)  und  bezeichnet  sie  nach  Pick  als  Stomatitis  chronica  squamosa. 

Mit  der  sogenannten  Leukoplakia  und  den  wandernden  Flecken  hat  der  Process 
nidits  zu  than. 

Aach  Syphüis,  Soor,  Aphthen  lassen  sich  ohne  Weiteres  ausschließen. 

Nega  [Breslau). 
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21.  J.  Clark  MeGhiire.    Dermatoses  produced  by  Aje  stuffs. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1887.  Februar,  p.  59.) 
Fast  jeder  Arzt  trifft  in  seiner  Praxis  Fälle  von  Hautreizungi  welche  sich 
direkt  auf  einen  Farbstoff  in  der  Kleidung  des  Fat.  lurückyerfolgen  lassen,  aber 
nicht  ein  jeder  zeigt  dieselbe  Empfindlichkeit  gegenüber  diesen  Reizen;  wenn  ein 
gewisser  Farbstoff  bei  einem  IndiTiduum  eine  Dermatitis  herrorruft,  so  folgt  noch 
nicht  daraus,  dass  derselbe  in  jedem  Falle  Dermatitis  verursachen  wird.  C.  meint, 
dass  eine  gewisse  Prftdisposition  der  Haut,  auf  gewisse  Beize  mit  Entzündung  zu 
antworten,  Torhanden  sein  muss. 

C.  charakterisirt  hierauf  die  Farbstoffdermatosen  an  sich  und  im  Vergleich 
zum  Ekzem  und  theilt  5  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  durch  das  Tragen 
von  gefärbten  Strtlmpfen  oder  Unterjacken  oder  Hantiren  mit  Farbstoffen  eine 
Dermatitis  hervorgerufen  worden  war.  Nega  (Breslau). 

22.  Faul  BaymoncL     De  ripith^lioma  d^veloppi  sur  le  lupus  vul- 

gaire  en  Evolution. 
(Ann.  de  dermat  et  syph.  T.  VUI.  No.  3  u.  4.) 
R.  berichtet  über  U  FSlle  von  Epitheliom  auf  lupösem  Boden.    (Hierunter 
3  eigene  Beobachtungen.) 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Epitheliom,  welches  zu  einem  fioriden  Lupus  hinzutritt»  ist  eine  ziemlich 
seltene  Komplikation. 

2)  Das  Epitheliom  entwickelt  sich  auf  dem  Lupus  tuberculosus,  vor  Allem 
auf  dem  Lupus  des  Oesichts,  vorzugsweise  bei  Lupus  der  Wange  (rechts!)  und 
der  Nase..  Jedoch  kann  auch  Lupus  des  Halses  und  der  Extremit&ten  (Kaposi, 
Lailler,  P^an,  No.  2  des  Autors)  sieh  mit  Gancroid  komplieiren. 

3)  Das  Epitheliom  entwickelt  sich  weder  auf  dem  Lupus  der  Kindheit,  nodi 
des  Jünglingsalters.  Man  trifft  ihn  vom  Alter  von  23  Jahren  (Lang)  bis  lum 
Alter  von  69  Jahren  (Langenbeck).  Am  häufigsten  trifft  man  soldbe  Fälle  in 
der  Periode  des  Krebses,  d.  h.  von  48—60  Jahren. 

4)  Das  m&nnliche  Geschlecht  hat  den  Vorzug  vor  dem  weiblichen. 

5)  In  der  Kegel  trifft  man  das  Epitheliom  bei  altem  Lupus.  Jedoch  wurde 
das  Epitheliom  auch  in  Fällen  von  Lupus  von  der  Dauer  von  wenigen  Jahren»  so- 
gar Monaten  beobachtet  (Schütz). 

6)  Bald  ist  der  vorher  bestehende  Lupus  ein  Lupus  non  ezedens  mit  oder 
ohne  centrale  Narbe;  bald  ist  er  ein  Lupus  exedens  und  dann  seheint  es  maneh- 
mal,  dass  das  Epitheliom  sich  direkt  auf  einer  der  Uloerationen  entwickelt  und 
die  lupösen  Granulationen  derselben  direkt  durch  eareinomatöse  Zapfen  erzetit 
werden  (uleeröse  Form  Vidal's). 

7)  Wichtig  ist,  dass  der  Lupus  sich  mit  Epitheliom  kompliciren  kann,  glneh- 
viel  welche  Behandlung  vorausgegangen  ist,  selbst  wenn  der  Lupus  überhaupt 
nicht  behandelt  worden  ist  (Kaposi). 

Mit  Vi  dal  und  Leloir  unterscheidet  R  zwei  Formen  des  den  Lupus  kern-* 
plioirenden  Epithelioms: 

1)  Vegetirende  Form. 

2)  Uleeröse  Form. 

Verwechslung  ist  möglieh  mit  Lupus  scUreux  und  Lupus  epitheliomatodes 
(Busch).  Bei  letzterer  Form  keine  Drüsenschwellung,  langdauemder  Verlauf,  leiefate 
Vemarbung  und  relativ  benigne  Prognose.  Kega  (Breslau)« 

23.  Alex.  Haslund.     Über  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  großen 

Dosen  Jodkalium. 
(VierteljahrsBchrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft.  3.) 
OestQtzt  auf  die  Empfehlung  von  Oreves  hat  H.  versucht,  Psoriasis  mit 
großen  Dosen  Jodkalium  zu  behandeln.    H.  wählte  folgendes  Verfahren:  Er  be- 
ginnt mit  Rp.:  Kali  jod.   10,0,  Aq.  dest  200,0.    MDS.  1  Esslöffel  4mal  tftglieh. 
Nach  2—3  Tagen  giebt  H.  6  Esslöffel  t&glich,   nach  wieder  2  Tagen  8  Löffel  und 
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so  foit,  Ina  der  Fat.  12  Löffel  eneichty  was  also  die  ganse  Portion  ist  Wenn  der 
Fit  ein  paar  Tage  bindureh  die-ganse  Portion  genommen,  verordnet  H.  als  fol- 
geade  Portion  12  :  200  und  macht  alle  2 — 3  Tage  die  Dosis  um  2  g  st&rker.  .In 
einem  Falle  ist  H.  bis  su  50,0  Kai.  jod«  pro  die  gestiegen,  musste  jedoch  sogleich 
taftöien,  ireü  ZufUle,  welche  lur  Vorsicht  aufforderten,  eintraten.  In  40  Fsllen 
tnt  TöQige  Genesung  ein,  4  FfiUe  leigten  deuüiehe  Besseruung,  in  6  FfiUen  war 
£e  Behszidlung  resultatlos. 

Die  Durcbsehnittsdauer  der  Behandlung  belief  sich  auf  7  Wochen.  Die  Ge- 
nmmtmenge  des  verabfolgten  Jodkalium  varürte  bei  Erwaehsenen  von  160 — 1390  g, 
bd  Kindern  von  277 — 1520  g.  Absolute  Idiosynkrasie  gegen  Jodkalium  hat  H. 
nur  ein  paarmal  beobachtet.  Genauere  Angaben  über  die  Jodwirkungen  siehe  im 
OdgiiiaL 

InteieMant  ist,  dass  32  FfiUen  mit  lum  Theü  bedeutender  Gewichtssunahme 
wihreud  der  Jodkalibehandlung  nur  12  mit  Gewichtsabnahme  entgegen  stehen. 
ünteiBuchungen  ad  hoc  ergaben,  dass  die  großen  Mengen  Jodkali  keinen  bedeuten- 
den Einflnaa  auf  die  Zahl,  die  Große  und  die  Form  der  Blutkörperchen  haben. 

Der  Autor  resumirt  ^e  Ergebnisse  der  Kur  wie  folgt:  »Wir  besitaen  im  Jod- 
kalium,  in  großen  Dosen  eingegeben,  ein  Mittel,  das  mit  siemlicher  Sicherheit 
vennsg,  einen  Ausbruch  der  Psoriasis  su  heilen;  wir  kennen  gegenwärtig  kein 
Mittel,  das,  innerlich  gebraucht,  in  so  kurzer  Zeit  wie  dieses  heilend  wirkt 

Nega  (Breslau). 

24.   Faul.     Angebliche    Yeigiftung    mit    Morphium.     Angeborener, 
hochgradiger    Hydrocephalns   chron.  internus.    Tod    durch    akuten 

Himdruck. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No,  35  u.  36.) 

Der  Fall  betrifft  einen  27jfihrigen  Mediciner,  der  als  Kind  an  Konvulsionen 

gelitten  hatte,  als  Student  seitweise  psychische  Alteration  zeigte  (planloses  Reisen, 

unmotiTirter  Ersehießungsy ersuch),  sonst  jedoch  eine  gut  entwickelte  Intelligenz 

besaß.    Eine  Ve^rößerung  des  Kopfes  war  im  Leben  nicht  sehr  aufgefallen.   Am 

Abend  Tor  der  tödlichen  Erkrankung  befand  er  sich  ganz  wohl,  Morgens  wurde 

er  bewusstlos  gefunden,  an&sthetisch,  cyanotisch  mit  hochgradig  rerengten  Pupillen, 

ndt  Blasenlahmung,  Temperatur  von  34,7®,  yerlangsamter  Respiration  mitl&ngeren 

InterraHen  zwischen  den  einzelnen  Athemzügen.    Tod  nach  ca.  6  Stunden  durch 

akutes  Lungenödem.    Die  Diagnose  hatte  auf  Morphiumvergiftung  gelautet.    Die 

ehcnaisdie  Untersuchung  konnte  Morphium   nicht   nachweisen;   im  Übrigen  fand 

t^eb.  bei  der  Sektion  ein  Kopf  umfang  von  68  cm,   das  Qehim  groß,   schwappend, 

die  Windungen  stark  abgeplattet,   in  den  hochgradig  erweiterten  Seitenkammem 

ea.  ein  halbes  Liter  Flüssigkeit,  das  Ependym  kömig  verdickt,   die  Substanz  der 

Hemisphfiren,  besonders  der  Seheitellappen ,  atrophisch,   die  Hirnrinde  deutlich 

vegTJnfUilert,   3.  und  4.  Himhöhle  ebenfedls  erweitert.    Ganglien   und  Kleinhirn 

abgeplattet. 

Im  Unterlappen  der  linken  Lung^  eine  wohlerhaltene,  eingeheilte  RcTolyer- 
kngeL  Außerdem  Lungenödem,  Hershypertrophie,  chronische  Qranularatrophie 
beider  NiemL  Auf  die  Herz-  und  Nierenaffektion  führt  Verf.  die  akute  Exsudation 
smOek,  weldie  die  letste  Krankheit  und  den  Tod  des  an  chronischem  Hjdrooephalus 
leideDden  Fat  zur  Folge  hatte.  Strassnuuiii  (Berlin). 

25.  A.  Gilbert  et  Gaston  Idon.     Contribution  äT^tude  de  la  scl^rose 
en  plaques  ä  fonne  paralytique,  de  la  yari^t^  himipUgique. 

(Areh.  de  physioi  1887.  JulL) 
Unter  den  klinischen  Varianten  der  multiplen  Sklerose  besprechen  die  Verf. 

das  Sld  der  honiplegisehen  Form,  welche  in  der  Mehrzahl  der  FfiUe  die  ganze 

dae  Körperhilfte  einschließlich  des  Facialis  betrifft,  in  anderen  selteneren  FäUen 

^^n^Mrip  nur  die  Extremitäten  afficirt. 

Kne  63jShrige  Frau  bemerkte  vor  10  Jahren  nach  einem  Fehltritt  auf  dem 

Trottoir  Sdiwficbe  des  reebten  Beines,  die  allmählich  zunahm  und  nach  5  Jahren 
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▼on  Lähmung  des  rechten  Armes  begleitet  wurde.  Einen  Monat  vor  ihrem  Tode 
ergab  die  Untersuchung  totale  Paralyse  der  reehten  unteren  Extremit&t,  Lfthmung 
der  reehten  Hand  und  des  rechten  Vorderarmes  mit  leichter  Atrophie  dieser  letstr 
genannten  TheUe.  An  der  gelfihmten  Hand  fehlte  Schmers-  und  BerührongsgefÜhl, 
so  wie  Temperatursinn  fast  vollkommen.    Patellarreflexe  sind  Yorhanden. 

Einige  Tage  Yor  dem  Tode  entwickelte  sich  auf  dem  Kreuibein  rechts  von 
der  Medianlinie,  d.  h.  auf  der  Seite  der  L&hmung,  akuter  Decubitus. 

Die  Sektion  ergab  ein  vollkommen  intaktes  Gehirn,  dagegen  sklerotische  Herde 
im  Cervikalabschnitt  der  MeduUa  spinalis,  von  denen  der  größte  rechts  gelegen 
in  den  Vorderseitenstrfingen  saß,  ein  etwas  kleinerer  in  den  linken  Vordersdtenstrftngen 
konstatirt  wurde;  endlich  fand  sieh  ein  sklerotischer  Herd  in  dem  linken  Hinter- 
hom,  im  linken  Hinterstrang  und  su  beiden  Seiten  der  hinteren  Medianfurehe. 

J.  Bvhemann  (Berlin). 

26.  F.  Leolero.     Vaste  ramollissement  cortical  du  cerveau  etc. 

(Lyon  mW.  1887.  No.  30.) 
Ein  43j ähriger  Mann  acquirirt  Lues  und  bekonmit  2  Jahre  später  wiederholt 
apoplektische  Insulte,  mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  fast  völligem 
Schwund  der  Intelligenz  und  der  Sprache.  Merkwürdig  war,  dass  der  Kopf  be- 
ständig nach  rechts  gedreht  war,  während  eine  beständige  Deviation  beider  Augen 
nach  links  vorlag,  und  zwar  war  diese  Deviation  in  beiden  Augen  successive  auf- 
getreten, zuerst  auf  dem  rechten,  wo  die  Ablenkung  auch  am  stärksten  ausgeprägt 
war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  nur  eine  sehr  ausgebreitete  Erweichung  der 
linken  Himkonvexität.  Die  Aifektion  hatte  irgend  etwas  Abnormes  an  der  Bads 
in  der  Gegend  der  motorischen  Augennerven  erwarten  lassen. 

8eb«  Lery  (Berlin). 

27.  F.  Bosenbaoh  (Petersburg).     Zur  Diagnostik  dei  Syringomyelie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  9.) 
Die  Diagnose  der  Syringomyelie  stützt  sich  nach  R.  auf  die  anatomische  Er- 
fahrung, dass  die  abnorme  Höhlenbüdung,  welche  meistens  die  Folge  einer  glio- 
matösen  Entartung  ist,  vorzüglich  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  in 
der  Umgebung  des  Centralkanals ,  vorkommt.  Dem  entsprechend  fand  Ver£  in 
einem  einschlägigen  Falle,  der  jedoch  nicht  zur  Autopsie  kam,  ausgeprägte  Muskel- 
atrophie an  den  Oberextremitäten,  ferner  fast  Über  die  ganze  Haut  ausgebreitete 
partielle  Störungen  der  Sensibilität,  nämlich  Verlust  des  Schmerzgefühls  und  des 
Temperatursinns  bei  vollständig  erhaltenem  Tastgefühl,  und  endlich  Ungleichheit 
in  der  Stärke  der  Reflexe  auf  beiden  Körperhälften,  welche  letztere  R.  aus  Lei- 
tungshemmungen im  Rückenmark  erklärt.  Zu  diesen  objektiven  Symptomen  ge- 
sellten sich  noch  Klagen  über  Kältegefühl  in  den  Armen  und  zuweilen  Schmerzen 
an  verschiedenen  Körperstellen.  Verf.  macht  schließlich  auf  die  Ähnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  mit  der  anästhetischen  Lepra  aufmerksam. 

A.  Hlller  (Breslau). 

28.  Brieger*     Beitrag  ziir  Lehre  von  der  spastischen  Spinalpaialyse. 

(Gharit6-Annalen  1887.  XII.  Jahrg.) 
Ein  21  jähriger  Maler,  der  wiederholt  an  BleikoUken,  auch  einmal  an  einer 
Radialislähmung  gleichen  Ursprungs  gelitten«  zeigt  naeh  dem  Erwachen  aus  einer 
kurzen  Ohnma^t  das  typische  Bild  der  spastischen  Spinalparaiyse.  Man  konstatirt 
Parese  der  unteren  Extremitäten,  krampfhafte  Kontraktionen  der  Muskulatur,  enorme 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  spastischen  Gang,  Fehlen  von  trophisehen  Störungen 
und  Alterationen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  endlich  Ausbleiben  von  St&rungen 
seitens  Blase  und  Mastdarm.  Eine  unmittelbar  nach  der  Attacke  wahrgenommene 
völlige  Anästhesie  der  Haut,  die  sich  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkeb 
hinauf  erstreckt,  verschwand  bald  wieder.  Durch  Schwefelbäder  und  Jodkali  wird 
schnell  eine  Besserung  erzielt,  und  zwar  wurde  das  rechte  Bein  früher  leistungs- 
fähig, als  das  linke.  Offenbar  lag  hier  keine  erhebliche  anatomische  Schädigung 
des  Rückenmarks  vor,  sondern  vielm^  Veränderungen  entzündlicher  Natur  in  den 
peripheren  l^erren   und  Muskdn,  bedingt  durch  die  langjährige  Bleiintoxikation. 

Seb«  Lery  (Berlin). 
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29.  Ernst  Behm.     Über  Zurechnungsfähigkeit  und  Glaubwürdigkeit 

der  Hysterischen. 
(Friedreich '8  Bl&tter  für  gerichtl.  Medicin  1887.  Hft.  V.} 

Veif.  legt  seiner  Betraehtung  folgende  EintheUung  der  hysterischen  Zustande 
la  Grunde : 

1)  Hysterie  als  einfache  Neurose. 

1}  Hysterie  mit  psychischen  Elementarstörungen. 

3)  Hysterie  mit  transitorischer  Geistesstörung. 

4j  Hysterisches  Irresein  —  chronische  Geistesstörung. 

Zu  forenser  Bedeutung  können,  wie  die  sahireiche  kasuistische  Litteratur  be- 
«siit,  unter  Umständen  alle  hysterischen  Krankheitsbilder  gelangen.  Es  werden 
nitOrlieh  die  ausgeprägten  psychischen  Störungen  pro  foro  keine  Schwierigkeiten 
bieten,  um  so  mehr  aber  die  Mittelformen.  Aus  Anamnese  und  Status  praesens 
ift  mögUefaste  Klarheit  darüber  su  gewinnen,  ob  psyohopathologische  Symptome 
Toriumden  sind.  Verf.  entscheidet  sich  in  der  Frage  nach  der  Zurechnungsfi&hig- 
kett  analog  den  Mendel'schen  Grunds&tien-  »Wenn  nachgewiesen  ist,  dass  der 
AUsttf  der  psychischen  Vorgänge  nach  irgend  einer  Richtung  hin  ein  abnormer 
geworden  ist,  so  kann  Niemand  angeben,  wo  die  Grense  des  Pathologischen  liegt, 
Süd  wo  die  normale  Funktion  begWt.  Es  dürfte  daher  logisch  sein,  in  diesem 
Falle  die  freie  Willensbastimmung  gans  aussuschließen.« 

Welchen  Werth  der  H3rpnoti8mus  demnächst   für   die  forensische  Psychiatrie 
gewinnen  wird,  l&sst  sich  jetst  noch  nicht  absehen.  H*  Cohn  (Hamburg). 

30.  Fr.  Müller.     Paralyflds  agitans  mit  Betheiligung  der  Kehlkopf- 
muskulatur. 

(Charit^-Annalen  1887.  XIL  Jahrg.) 
Bei  einer  an  Paralysis  agitans  leidenden  42j&hrigen  Frau  machte  sich  beim 
Sprechen  ein  eigenthündiches  Zittern  der  ziemlich  tiefen  Stimme  geltend,  die  bis- 
weilen durch  kurse,  tonlose  Intervalle  unterbrochen  schien,  indem  Pat  s.  B.  den 
asten  Theil  eines  Wortes  mit  Stimme,  den  zweiten  Theil  aphonisch  aussprach ;  sie 
var  nidit  im  Stande,  einen  Vokal  längere  Zeit  auszuhalten,  sondern  die  Stimme  zei^t 
dabei  fortwährend  rhythmische  Unterbrechungen.  Laryngoskopisch  fand  man,  dass  bei 
derllionation  die  Stinmib&nder  sich  rasch  zur  Mittellinie  bewegen  und  die  Glottis  sich 
ToEit&ndig  schließt,  erstere  sich  jedoch  kurz  darauf  wieder  von  einander  entfernten, 
ond,  indem  sie  in  d[ie  Respirationsstellung  zurückgingen,  noch  eizuge  kurze  Adduk- 
tioDsbewegungen  machten,  beiderseits  ganz  synmietrisch.  Nach  l&ngerer  Unter- 
saehung  findet  man  auch  während  der  Respiration  die  bis  dahin  ruhig  stehenden 
Stiannbinder  in  rhythmische  Adduktionsbewegung  gerathen.  Man  findet  ähnliehe 
Störungen  der  Stimme,  die  tiefe  Lage  derselben,  das  rasche  Ermüden,  die  Schwäche 
der  Stimmbandaddnktoren,  die  Zitterbewegungen  der  Stimmbänder  auch  bei  Chorea 
und  multipler  Sklerose,  doch  charakterisirt  sich  bei  der  Paralysis  agitans  die  Stö- 
rang  wesentlich  durch  das  kontinuirliche  Tremoliren  der  Stimme  und  das  Fehlen 
▼on  Koordinationsstdrungen.  Seb.  Leyy  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

31.  J.  S.  Alberts    (Groningen).     Das  Carcinom  in  historischer  und 

experimentell-pathologischer  Benehong. 

Jena,  G.  Flgeliery  1887. 
Verl  veröffenüicht  unter  diesem  Titel  ein  203  Seiten  starkes  Buch  vorwiegend 
historischen  Inhalts.  Es  ist  in  swei,  der  Form  und  dem  Inhalt  nach  getrennte, 
^cfle  gefedert.  Der  erte  Theil :  »Der  Begriff , Carcinom'  in  seiner  geschichtlichen 
Batwicklungii  beginnt  mit  den  Asklepiaden  und  Hippokrates  und  leugt  von 
cmern  genauen  Studium  der  alten,  mittelalterlichen  und  neueren  Litteratur,  Manche 
Kapitel  der  allgemeinen  Pathologie  sind  hineingezogen,  so  die  Lehren  von  der 
Zette,  derKemtheilung,  der  Keimblätter,  der  Vererbung,  Disposition  und  Diathesen- 
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lehre.  Eine  beeonden  ausführliche  Behandlung  erfihrt  die  fransösitehe  und  eng- 
lische Diathesenlehre  von  Ouibout  und  Lavory.  Die  deutschen  Forschungen, 
besonders  Yon  Virchow,  Waldejer,  Thierseh  etc.  sind  im  VerhSltnis  su  den 
▼origen  ziemlich  kun  behandelt. 

Der  2.  Theil  ist  übersehrieben:  »Über  das  Seminium  morbi«.  Auch  dieser 
Theil  besteht  hauptsftehlich  aus  der  Zusammenstellung  der  Tersehiedenen  Theorien, 
die  über  diesen  Gegenstand  herrschen  und  geherrscht  haben,  dann  auch  über  die 
Übertragung  vom  Carcinom  auf  Mensch  und  Thier.  Von  positiTcn  Resultaten 
berichtet  Verf.  auch  nur  über  die  bekannten  FftUe  von  Langenbeek,  Follin, 
Lebert,  Goujon,  Quinquaud,  C.  O.  Weber  und  Billroth.  Den  Sehluss 
bilden  dann  einige  eigene  Versuche  des  Verf.s  mit  Carcinomübertragung ,  die 
sftmmtlich  negativ  ausgefallen  sind,  und  seine  Anschauungen  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  der  Carcinomfttiologie.  Er  sieht  (▼ieUeicht  etwas  lu  sehr] 
eine  große  Übereinstinunung  swischen  Carcinom  und  Tuberkulose  und  bricht  dess- 
halb  eine  Lanse  für  die  Berechtigung,  nach  einem  Carcinompils  »in  aller  DLskretion« 
Bu  suchen.  Von  der  supponirten  Auffindung  desselben  verspricht  sieh  Verf.  die 
größten  Erfolge  in  BcBug  auf  Behandlung  und  Heilung  des  Gareinoms. 

HaaseBiABii  (Beriin). 

32.  B.  FUober.     Die  neueren  Azmeimittel  für  Apothekei,  Ante  und 

Droguisten.  Zweite  vennehrte  Auflage. 
Berlin,  Jultns  Springer,  1888.  227  S. 
Bereits  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  dieses  Werkchens,  welches  in  über- 
sichtlicher Weise  dem  praktischen  Ante  nicht  bloß  Kenntnis  von  den  neuesten 
Ergebnissen  der  pharmakologischen  Forschung  giebt,  sondern  auch  die  Zusammen- 
setzung und  chemischen  Eigenschaften  der  betreffenden  Arsneikörper  in  leicht  fass- 
licher Foim  bespricht^,  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  mit  dem  Ersehnen 
desselben  einem  wirklichen  Bedürfnisse  des  P^ktikers  abgeholfen  wird.  Die  da- 
mals ausgesprochene  Erwartung,  dass  der  Autor,  entsprechend  der  in  Aussieht 
stehenden  Vermehnmg  unseres  Arsneischatses,  von  Zeit  lu  Zeit  Neuauflagen  des 
Buches  erscheinen  lassen  möge,  hat  sich  schnell  verwirklieht.  Während  die  An- 
ordnung des  Stoffes  in  der  jetzt  vorliegenden  sweiten  Bearbeitung  dieselbe  ge- 
blieben und  auch  die  früher  behandelten  Medikamente  wiederum  mit  in  sie  hin- 
übergenommen worden  sind,  begegnen  wir  dieses  Mal  außer  einer  Reihe  neuer 
Anneisubstansen  (u.  A.  Amylenhydrat,  Methylal,  Acetphenitidin,  Antithermin, 
Quecksilberphenylate)  einer  Ansah!  von  ZusAtsen  und  Umarbeitungen.  Außerdem 
ist  die  Anwendung  und  Wirkung  der  Anneimittel  etwas  ausführlicher  behandelt 
worden  und  sind  denselben  auch  einige  Anneiformeln  beigefdgt  worden. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

33.  O.  Lange.    Topograpliische  Anatomie  des  menschlichen  Orbital- 

inhaltes. 
Braunschweig,  Harald  Bmlui,  1887. 
In  9  kolorirten  Tafeln  seichnet  Verf.  Frontaldurchschnitte  durch  den  hinterea 
Orbitaltheil  iwisehen  Eintrittsstelle  des  Nerv,  opticus  in  den  Bulbus  und  Foramea 
opticum.  Die  trefflichen  Zeichnungen  veranschaulichen  übersiehtlieh  die  Topo- 
graphie des  hinteren  Orbitalinhaltes.  Interessant  ist  die  Zeichenmethode  des  VerLs, 
Er  brachte  in  sinnreicher  Weise  die  Mikrotomschnitte  in  eine  Latema  magiea  als 
Objekt;  die  austretenden  Strahlen  wurden  von  einem  unter  45®  angebrachten  Plan- 
spiegel aufgefangen  und  somit  senkrecht  nach  unten  auf  ein  auf  dem  Tische  auf«- 
gespanntes  Zeichenpapier  reflektirt  und  so  W  fünffacher  Vergrößerung  geseicfaneC 

G.  GatBUum  (Beriiin}. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolla 
man  an  den  Redakteur  Ttof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  ta 
die  Verlagshandlang  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Droek  vnd  YarUf  tob  Bnitkopf  a  Hirtel  in  Leipxif . 
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ilhilt:  1.  Emnerlchy  2.  Babrinf,  Milzbrand.  —  3.  ltosenba€h,  Injektion  Ton  Koch- 
nSiKtaagen  bei  Herzsehwäche.  —  4.  Ewald,  Pepton-  und  Elerklystiere.  —  5.  Stewart, 
IHit  kd  Albaminiixle.  —  6.  f.  Zlamstan,  Abdominaltyphns.  —  7.  Unm,  Urtiearia. 

S.  Priar,  Palainnder  liiUtnmor.  —  9.  Baradat  da  Lacaza,  Prognostische  Bedeutung 
te  SdnreiAeraption  Typhöser. —  10.  Springer,  Hypertrophische  Dactylitis.  —  11.  Hugoih 
Mlfr  I>>sbete8.  —  12.  Sieaator,  Schlafsucht.  —  13.  Humphrey,  Krankheiten  alter  Leute. 
—  14.  TUtrach,  HizosyphllU. 

Bäcker-Anzeigen:     15.    Raosa,  Oioht.  —   16.   Barbaz,  Hysterie  und  Traumen.  — 

17.  Allee  Solliar,  Dentition  bei  Idioten. 

1.  Budolph  Smmerich.     Die  Heilung  des  Milzbrandes. 

(Arehrr  fOr  Hygiene  Bd.  VI.  p.  442-~501.) 

E.  impfte  2  Meeraehweinchen,  von  denen  das  eine  10  Tage  vor* 

ietj  anacheinend  ohne  jeden  Erfolg,  mit  Erysipel  infidit  worden 

war,  mit  einer  mit  den  Neapler  Bakterien  wahrscheinlich  identischen 

Xaltur.    Jenes   starb  nach  52,    das  andere   nach    32  Stunden;   die 

;  Püattenknltai   ergab    bei  letzterem  nur  die  Neapler  Bakterien,  bei 

-  tnteiem  nnr  Erysipelkokken.    Angeregt  durch   diese  Beobachtung, 

I  dbaen  Wiederholung  zu  gleichem  Besultat  fährte,  beeinflusst  durch 

i  £e  bekannte  Heilwirkung  des  Erysipels,  machte  nil^k  E.  eine  Reihe 

!  ^tm  Yersuehen  an  im  Ganzen  30  Kaninchen,  derart,  c^^er  die  Hälfte 

I  dexselben  xaerst  mit  Erysipel  inficirte  und  zwar  mitteflwn^r  3  Tage 

alten  BouiUonieinkultur,  dann  (nach  Verlauf  von  2  Ti^n)  sämmt- 

Sche  mit  Mibsbrand  impfte.    Hierzu  diente  eine   mit  der   Flatten- 

metliode  gewonnene  Milzbrandreinkultur,  mit  der  einen  Tag  vor  der 

Jbipfniig  der  Kaninchen  mehrere   weiBe  Mäuse  iniicirt  wurden;  so- 

Snt  nach  d^ren  Tode  wurden  die  Milzen  mit  Fleischwasser-Koch- 

— klftimng   Yerrieben   und   mit    der   Infusion,    deren   Reinheit    und 

BaciUen^halt  durch  Plattenaussaat  konstatirt  wurde,  die  Kanineben 
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derart  geimpft ,  das«  die  vorher  mit  Erysipel  behandelten  mehr  er- 
hielten als  die  anderen,  auch  wurden  zu  der  Erysipelinfektion  immer 
die  schwächeren  Exemplare  ausgesucht.  Die  15  Kontrollthiere  er- 
lagen sämmdich  dem  Milzbrand,  von  den  mit  Erysipel  vorher  be- 
handelten starben  3:  bri  einem  konnte  die  Sektion  nicht  gemacht 
werden,  bei  den  beiden  anderen  ergab  die  Plattenaussaat  nur  Ery- 
sipelkokken,  keine  Milzbrandbacillen.  £.  hofft  hiemach ,  dass  die 
Impfung  von  Bindern,  Schafen  etc.  mit  abgeschwächten  Erysipel- 
kulturen  bei  Ausbruch  einer  Milzbrandepidemie  eine  Zukunft  hat; 
weitere  Versuche  hierüber  werden  versprochen. 

Eine  zweite  Beihe  von  Experimenten  hat  den  Effekt  der  nach- 
träglichen Erysipelkokkenimpftmg  bei  bereits  ausgebrochenem  Milz- 
brand, bei  schon  vorhandenem  Anthrax,  an  der  Impfstelle  zum 
Gegenstand.  Die  Experimente  wurden  im  Ganzen  in  ähnlicher 
Weise  ausgeführt  wie  die  vorstehend  beschriebenen;  bei  der  subkutanen 
Einführung  der  Erysipelkultur  in  die  Geschwulst  starben  die  Thiere 
allerdings  zumeist,  wenn  auch  erst  später  als  die  Kontrollthiere. 
Indess  hatte  sich  die  lokale  Geschwulst  fast  vollständig  zurückge- 
bildet, so  dass  E.  der  Meinung  ist,  dass  eine  Impfung  mit  Erysipel 
bei  lokalem  Milzbrand  des  Menschen  zu  versuchen  wäre. 

Bedeutend  sicherer  wirkt  beim  Kaninchen  die  intravenöse  In- 
jektion von  Erysipelkultur,  durch  die  es  dem  Verf.  mehrfach  gelang 
(unter  den  10  letzten  Versuchen  6mal),  die  Versuchsthiere  vor  dem 
Tode  durch  Milzbrand  zu  bewahren,  dem  die  Kontrollthiere  erlagen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergab,  je  nach  der 
Zeit,  die  seit  der  Erysipelimpfung  verstrichen  war,  ein  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenes  Absterben  der  Milzbrandbacillen,  wie  es 
sich  durch  ihre  geringe  Färbbarkeit  verrieth.  Zur  Zeit,  da  die  Milz- 
brandbacillen bereits  völlig  abgestorben  sind,  erscheinen  die  Erysipel- 
kokken  meist  noch  gut  gefärbt;  kurze  Zeit  darauf  sind  auch  sie 
untergegangen  und  das  »Schlachtfeld«  ist  nach  diesem  großartigen 
»Kampfeff  mit  »der  imgeheuren  Zahl  der  Leichen  der  GefalleneiK 
bedeckt. 

Die   Schilderung  E.'s  erinnert,   wie  man  sieht,  lebhaft  an  die 
bekannte  Geschichte  von   den  beiden  Löwen,   die   sich  gegenseitige 
bis  auf  die  Schwänze  verzehrten.     So  ist  indess  nach  der  Annahme 
des  Verf.8  der  Hergang  nicht  zu  deuten,  da  er  fand,  dass  in  einer 
künstlichen  Nährlösung  außerhalb  des  Körpers  die  Organismen  des 
Milzbrandes  und  des  Erysipels  sich  gegenseitig  nicht  beeinträchtigen  ; 
er  nimmt  vielmehr  an,  zurückgreifend  auf  die  Lehre  der  Zellular*- 
pathologie  von  der  nutritiven  Reizung,  dass  durch  das  Erysipel   die 
Thierzellen  in  besonders  hohem  Grade  gereizt  und  in  einen  Zustand. 
erhöhter  Aktivität  versetzt  werden,  dessen  anatomischen  Ausdruck  r 
die  trübe  Schwellung  der  Zellen,  er  beim  Erysipel  ganz  besondeis 
entwickelt   findet.    Diese   außerordentlich  gesteigerte   Aktivität   der 
Zellen  soll  sie  befähigen,  erst  die  Milzbrand-,  dann  die  Erysipelorga.-- 
nismen  selbst  zu  vernichten. 
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Gegenüber  dieser  Theorie,  auf  die  E.  besonderen  Werth  legt 
nnd  die  ihm^  die  trostreichste  Aussicht  in  die  Zukunft  des  Menschen- 
gesddechts  gewährt,  brauchen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  aus- 
niShien,  dass  sich  in  der  Zeit  seit  dem  Erscheinen  der  Zellular- 
padiologie  die  Anschauungen  über  diese  und  ähnliche  Vorgänge 
wesenUicb  geändert  haben,  dass  man  jetzt  allgemein  annimmt,  dass 
äofiere  Schädlichkeiten,  oi^nisohe  wie  anoi^anische,  keinen  Reiz, 
aondem  eine  Läsion  der  Gewebe  hervorbringen  und  dass  die  so 
entstehende  trübe  Schwellung  kein  Zeichen  erhöhter  Aktivität  dar- 
stdlt,  sondern  einem  degenerativen  Process  entspricht. 

Stragsmann  (Berlin). 

2.  Beliring.     Der  antiseptische  Werth   der    Silberlösungen 
und  Behandlung  von  Milzbrand  mit  Silberlösungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  37.) 
B.  lehrt  in  obiger  Untersuchung  die  Silbeilösungen  als  Mittel 
Ton  hoher  antiseptischer  und  desinficirender  Wirksamkeit  kennen, 
welche  unter  Umständen  sogar  den  im  Allgemeinen  souverainsten 
aller  Desinfektionsstoffe,  das  Sublimat,  an  Leistungsfähigkeit  über- 
treffen. Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  1 — 2  mm 
lange  Milzbrandsporen-Seidenfaden  in  hängenden  Tropfen  vonKinder- 
blutserum,  welchem  Silberlösungen  ^  in  bestimmten  Verhältnissen 
nigefugt  waren,  yerschieden  lange  Zeit  im  Brütschrank  gehalten 
▼urden«  In  diesen  Versuchen  zeigte  sich  nun,  dass  das  Auskeimen 
in  dem  silberhaltigen  Rinderserum  noch  verhindert  wurde,  wenn  der 
Sübergehalt  desselben  1  :  40  000  respektive  (bei  Silbernitrat 2- Zusatz) 
1  :  80000  betrug  und  dass  Sporen,  welche  24  Stunden  in  einer  Silber- 
oxydlosimg  von  1  :  2500  resp.  70  Stunden  in  Silbemitratlösungen 
▼on  1  :  12  000  Silbergehalt  gelegen  hatten,  in  frischem  Rinderserum 
nicht  mehr  zum  Auskeimen  gelangten  3.  Die  Einwirkung  auf  sporen- 
freie Müzbrandbacillen  wurde  an  Milzstückchen  von  einer  Milzbrand- 
mauB  geprüft;  dasjenige  Milzstückchen,  welches  20  Stunden  in 
ammoniakalischer  Blutserum -Silberlösung  von  1:5000  aufbewahrt 
war,  rief  keinen  Milzbrand  mehr  hervor.  Aus  vergleichenden  Unter- 
tttchungen  mit  Sublimat  schließt  B.,  dass  überall  da,  wo  wir  es  mit 
Blut  oder  diesem  ähnlich  zusammengesetzten  Flüssigkeiten  zu  thun 
liaben,  das  Silber  in  seinen  Losungen  etwa  5mal  mehr,  als  das  Subli- 
i&at  leiste,  während  letzteres  die  Silberlösungen  überall  da  bedeutend 
übertrifft,  wo  man  es  mit  Flüssigkeiten  von  geringem  Eiweißgehalt  oder 

<  Silbcroxjrd-PeiitainethylendiaminlÖBuiigen  und  Silbernitratlösungen. 

*  Silbcniitrat  bewirkt  eine  TrQbung  des  Blutserums,  welche  durch  Zusats  von 
tali,  Ammoniak  oder  Kalkwasser  Tolkt&ndig  aufgehellt  werden  kann;  der  asep- 
^mhe  Werth  der  alkaliseh  gemachten  Silbemitratlösungen  steht  jedoch  um  etwa 
%  hinter  dem  der  wSssrigen  SUberaitratlösung  zurück. 

^  Kadi  den  Tabellen  zu  schließen,  wurden  die  Beobachtungen  nicht  über  drei 
,  ^age  ausgedehnt;  es  erfolgt  jedoch  erfahrungsgemäß  das  Auskeimen  von  mitDes- 
^Idkientien  behandelten  Sporen  zuweilen  erst  erheblich  spfiter.    Eef. 
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solchen  mit  reichlichem  Chlorgehalt  zu  thun  hat,   so  wie  in  allen 
Fällen,  wo  es  sich  um  Desinfektion  von  Oberflächen  handelt. 

Die  gewonnenen  Resultate  veranlassten  Verf.,  die  therapeutische 
Yerwerthbatkeit  der  Silberlösungen  expeiimentell  zu  prüfen.  Nach 
den  Versuchen  außerhalb  des  Thierkörpeis  lieB  sich  annehmen,  dass 
die  Milzbrandbacillen  auch  innerhalb  des  lebenden  Körpers  zu  ver- 
nichten sein  würden,  wenn  das  gelöste  Silber  in  einer  Koncentration 
von  1  :  15000  im  Körper  vorhanden  ist.  Um  das  Silber  in  dieser 
Menge  dem  Körper  einzuverleiben,  eignet  sich  die  intravenöse  In- 
jektion besser,  als  die  subkutane^;  erstere  gefährdet  aber,  in  der 
erwünschten  Dosis,  den  Organismus  des  Thieres  in  der  Regel  der- 
artig, dass  letzterer  den  Folgen  der  Intoxikation  erliegt.  In  einigen 
Fällen  (1  Kaninchen,  1  Meerschweinchen,  1  Maus)  gelang  es  jedoch, 
die  mit  Milzbrand  inficirten  Thiere  durch  die  Silberinjektion  vor  der 
allgemeinen  Anthraxinfektion  zu  bewahren,  ohne  sie  an  Silberintoxi- 
kation verenden  zu  machen.  In  den  Heilungsfallen  hatten  die  Thiere, 
die  entweder  zugleich  oder  kurz  vor  oder  nach  der  Infektion  mit 
Milzbrand  der  Silberbehandlung  unterworfen  wurden,  in  mehrfach 
wiederholten  Injektionen  so  viel  Silber  erhalten,  dass  nach  Berech- 
nung der  injicirten  Silberquantitäten  auf  die  Blutmenge  der  Thiere 
angenommen  werden  durfte,  es  sei  während  der  Zeit  von  2 — 3  Tagen 
das  Silber  in  der  erforderten  Koncentration  von  1  :  15000  im  Blute 
zugegen  gewesen.  Zu  den  meisten  Thierversuchen  wurde  eine  2,2)^ ige 
Pentamethyldiaminlösung  von  2  j^  Silbergehalt,  bei  3  Meerschweinchen 
Höllensteinlösung  {^/iß^)  als  Injektionsstoff  verwendet. 

B.'s  Experimente  erweisen  die  Möglichkeit,  eine  echte  allgemeine 
Bakterienkrankheit  durch  desinficirende  Behandlung  der  Körpersäfte 
zu  heilen.  Praktisch  verwerthbar  ist  die  erprobte  Behandlungs- 
methode wegen  der  Gefahren,  welche  sie  den  Körpergeweben  bringt, 
jedoch  nicht.  Dagegen  hat  B.  mittels  der  Silberbehandlung  bei 
einer  lokalen  Bakterienkrankheit,  der  Gonorrhoe,  bemerkenswerthe 
praktische  Erfolge  erzielt  In  5  Fällen  konnte  B.  beobachten,  dass 
durch  Anwendung  verdünnter  Silberlösungen  ^  (3  Injektionen)  die 
Neisser'schen  Kokken  im  Sekret  zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 
Ähnliche  Besidtate  hatte,  wie  B.  mittheilt,  ein  Bonner  Kollege  mit 
Silberchlorid-Natr.  subsulf. -Lösung  zu  verzeichnen.  Auch  in  der 
Therapie  der  Bachendiphtherie  glaubt  B.  den  stark  verdünnten  alka- 
lischen Silberlösungen  eine  bedeutsame  Rolle  prophezeihen  zu  dürfen. 

Baamgarten  (Königsberg  i/Pr.}. 

<  Die  nach  Jacobi's  Vorschrift  bereitete  Silberehlorid-Natron  subsulfdrosoxB- 
Lösung  wird  jedoch  Ton  der  Haut  aus  schnell  und  vollst&ndig  resoibirt;  man 
darf  Mäusen  nicht  mehr  als  0,0005  auf  einmal  injiciren.  In  einer  neuesten  Ver- 
suchsreihe blieb  unter  den  mit  der  genannten  Lösung  subkutan  behandelten,  der 
Milsbrandinfektion  unterworfenen  M&usen  ebenfalls  eine  am  Leben. 

^  Am  zweckmäßigsten  erwies  sich  Verf.  eine  Sübemitrat- Blutserum -Kjalk- 
Wasserlösung  von  1 :  10000  Silbergehalt. 
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3.  Rosenbiuolx  (Lemberg).     Über  subkutane  Injektion  von 

Kochsalzlösungen  bei  Herzschwäche. 

(PnegUd  lekarski  1887.  No.  33  u.  35.  [Polnisch.]) 
Kleinere  Quantitäten  von  Kochsalzlösungen  injicirt  man  am 
besten  mittels  einer  5  g  haltigen  Pravaz'schen  Spritze  tief  ins  sub- 
kutane Gewebe  und  zwar  an  beliebiger  Körperstelle;  yollständige 
Sesorption  findet  in  3 — 5  Minuten  statt.  Wo  es  dagegen  angezeigt 
ist,  z.  B.  anstatt  einer  Transfusion,  größere  Mengen  einzuspritzen, 
macht  man  es  mit  dem  Cantanfschen  Apparat  in  der  Blinddarmgegend. 
AuBer  einer  mäßigen  Schmerzhaftigkeit  bei  koncentrirter  Löstuig  und 
Torubergehender  Hautröthung  bei  zu  oberflächlicher  Einspritzung, 
kommen  sonst  unangenehme  Zufälle  gewöhnlich  nicht  vor.  Die 
Wirkung  ist  im  Allgemeinen  folgende:  Schon  3 — 5  Minuten  nach 
der  Injektion  von  20 — 30  g  einer  Obigen  NaCl-Lösung  wird  der 
Puls  deutlich  verlangsamt  und  die  Gefäßwand  gespannt,  am  Sphyg- 
mogramm  ist  die  BückstoBwelle  verkleinert;  diese  Wirkung  steigt 
bis  30  Minuten  nach  der  Injektion  und  hält  dann  gewöhnlich  viele 
Stunden  an.  In  einigen  Fsülen  konnte  man  während  der  Agonie, 
wo  der  Puls  nicht  mehr  palpabel  war,  durch  Einspritzung  von  20  bis 
30  g  obiger  Lösung  ein  ganz  deutUches  Sphygmogramm  au&ehmen 
und  dabei  eine  zunehmende  Gefaßwandspannung  nachweisen.  Die 
günstige  Wirkung  wird  durch  einige  Krankengeschichten  erläutert; 
darunter  1  Fall  enormer  Blutarmuth  nach  wiederholten  Magenblu- 
taugen,  1  Fall  von  Gastroenteritis  acutissima  (CoUaps,  durch  Injektion 
von  40  g   obiger  Lösung   in   10  Minuten   behoben    und  Pat.    nach 

7  Tagen  gesund  entlassen),  1  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  Herz- 
dilatation (CoUaps)  und  Tjrphus  exanthematicus  etc.  Bei  2  Pneumo- 
nikem  wurden  während  der  Agonie  Injektionen  ausgeführt,  eine 
wiewohl  vorübergehende  Besserung  zeigte  sich  deutlich;  der  eine 
überlebte  noch  14  Stunden,  der  zweite  3  Tage.  In  einem  Falle  von 
krapöser  Pneumonie   zeigten   sich    nach    einer  Injektion  von  30  g 

8  Ifinuten  dauernde  klonische  Krämpfe,  doch  war  der  weitere  Ver- 
lauf günstig.  Günstige  Erfolge  hatte  Verf.  ebenMls  in  verschiedenen 
Kachexien  und  chronischen  Krankheiten  lAit  Herzschwäche,  so  bei 
Nephritis  chron.,  Rekonvalescenz  nach  Lungen-  und  Magenhämor- 
rhagien. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  stellt  Verf.  folgende  Indikationen 
auf:  Plötzlicher  Collaps  (20 — 30  g  6^ige  Kochsalzlösung).  Herz- 
schwäche im  Verlaufe  irgend  einer  akuten  Krankheit  (20 — 30  g  auf 
Imal,  später  je  5  g  täglich).  Gastroenteritis  acutissima,  Kräfte ver- 
fidl  nach  Erbrechen  und  Durchfall,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache 
(300 — 1000  g  warmer  Lösung  6  pro  mille).  Lungen-,  Magen-  und 
Daxmhämorrhagien  (20  g  auf  einmal,  später  5  g  täglich).  Herz- 
schwäche im  Verlauf  verschiederer  chronischer  Krankheiten  und 
kachektischer  Zustände  (5  g  tägUch,  längere  Zeit  hindurch). 

Dem  Aufsatze  sind  mehrere  Sphygmogramme  beigegeben. 

Smoleiskl  (Krskan-Jawone). 
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4.  C.  A.  Bwald.    Über  die  Ernährung  mit  Pepton-  und  Eier^ 

klystieren. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  Xu.  Hft  5  und  6.) 

Die  seitherigen  Versuche  über  die  Resorption  der  Peptone  von 
der  Mastdarm-Schleimhaut  aus  sind  theils  an  Thieren,  theils  an  ge- 
sunden Menschen  angestellt  worden.  Da  jedoch  die  Resultate  des 
Thierversuchs  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen 
lassen,  und  da  wir  nicht  gesunde,  sondern  kranke  Menschen  mittels 
der  Klystiere  ernähren  wollen,  so  hat  E.  seine  Versuche  an  3  kranken 
Frauen  angestellt,  indem  er  bei  den  Versuchspersonen  eine  gleich- 
bleibende Nahrung  instituirt  hatte,  welcher  durch  das  Klystier  ein 
Plus  von  Nahrungsstoffen  zugefügt  wurde.  Die  Menge  des  N  der 
Nahrung  wurde  nach  den  König'schen  Tabellen  berechnet,  der  N- 
Gehalt  der  Fäces  nach  der  Kjeldahl'schen  Methode,  der  des  Harns 
nach  der  Methode  von  Pflüger  und  Bohland  bestimmt.  Von  Pep- 
tonen wurden  angewandt  das  Kemmerich*sche  Fleischpepton  und 
das  Merck'sche  Kaseinpepton.  Femer  wurden  Versuche  angestellt 
mit  Eiern  und  zwar  nut  einfach  emulgirten,  sowie  mit  solchen  nach 
vorheriger  Behandlung  mit  Pepsin  und  Salzsäure. 

Da  sich  in  Vorversuchen  ergeben  hatte,  dass  einzelne  Versuche 
für  die  Ermittelung  des  Nährwerthes,  bezw.  der  Resorptionsfahigkeit 
der  Nährklystiere  nicht  zu  verwerthen  sind,  ging  E.  zu  3-  resp.  5- 
tägigen  Versuchsreihen  über. 

Es  zeigte  sich,  dass  sämmtliche  Peptone,  das  peptonisirte  und 
das  gewöhnliche  Eiweiß  den  N-Umsatz  vermehren  und  dem  ent- 
sprechend N- Ansatz  herbeiführen,  der  annähernd  im  umgekehrten 
Verhältnis  zu  der  Größe  des  Umsatzes  steht. 

Eine  gegenseitige  Abschätzung  des  Nährwerthes  der  Pepton-  und 
Eierklysmata  konnte  aus  den  Versuchen  noch  nicht  gezogen  werden; 
es  verdient  aber  die  praktisch  wichtige  Thatsache  hervorgehoben  zo 
werden,  dass  die  Eierklysmata  präparirt  und  nicht  präparirt  nicht 
nur  eben  so  prompt  wie  die  käufUchen  Peptone  resorbirt  werden, 
sondern  auch  einen  erheblichen,  den  Peptonen  durchaus  an  die  Seite 
zu  stellenden  Ansatz  bewirken  können.  Daraus  geht  hervor,  das 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  in  vollkommenem  Mafie  das  Ver- 
mögen hat,  die  zur  Resorption  nöthige  Umwandlung  der  Eiweiß- 
körper  selbst  vorzunehmen.  Peptonklystiere  sind  also  überflüssig, 
während  die  Eierklystiere  noch  den  Vordieil  bieten,  dass  sie  ca.  I2fl( 
Fett  im  Ei  geben,  welches  als  Sparmittel  der  Zersetzung  des  Körper- 
eiweißes  sicherlich  nicht  ohne  Belang  ist.  Außerdem  stellt  sich  die 
Ernährung  mit  Eierklystieren  um  mehr  als  die  Hälfte  billiger  als 
die  mit  Peptonklystieren. 

Die  Resultate  E.'s  über  die  Resorption  der  Eier  stehen  mit  frü- 
heren Versuchen  von  Voit  und  Bauer  und  von  Eichhorst  im 
Widerspruch,  welche  nur  bei  Eochsalzzusatz  Resorption  konstatiren 
wollen.      Diese  Versuche    sind  jedoch   an  Hunden    gemacht;    auch 
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wuiden  nur  einmalige  Elystiere  appliciit  und  nur  HamstoJBTbestim- 
mungen  gemacht,  aus  denen  nicht  einmal  ein  sicheres  Urtheil  über 
den  Umsatz  und  gar  keins  über  den  Ansatz  zu  erzielen  ist. 

Bezuglich  der  Eierklystiere  ist  zu  bemerken,  dass  die  Menge 
eines  E^lysmas  V4  Liter  nicht  überschreiten  soll,  dass  jedoch  mehrere 
Elysmata  an  einem  Tage  verabreicht  werden  können.  Der  ersten 
Applikation  lasse  man  stets  ein  Reinigungsklysma  von  150  ccm  Wasser 
Torangehen  und  warte  nach  diesem  etwa  eine  Stunde.  Bei  starker 
Beisbarkeit  des  Darmes  kann  man  Anfangs  einige  Tropfen  Opium- 
tinktur zusetzen.  Die  Zurückhaltung  der  injicirten  Massen  mittels 
einer  in  den  Darm  eingeführten  und  dann  mit  Wasser  oder  Luft  ge- 
füllten Giunmiblase  ist  unnothig  und  macht  den  Darm  intolerant 
gegen  die  Lijektionen.        •  0.  Koeraer  (Frankfurt  a/M.). 


5.  T.  Q.  Stewart.     Diet  in  albuminuria. 

(Praetitioner  1867.  August,  p.  107.) 
Verf.  berichtet  über  Versuche  betre£b  des  Einflusses  der  zuge- 
führten  Nahrung  auf  die  EiweiBausscheidimg  bei  yerschiedenen  Formen 
der  letzteren. 

1)  Zunächst  gab  er  3  gesunden  Personen  ohne  Albuminurie  eine 
groBe  Zahl  roher  Eier  (9 — 10  pro  die)  zu  der  gewohnten  Kost;  einer 
vierten  Person  konnte  er  nur  3  Eier  geben,  da  der  Magen  nicht 
mehr  »yertrugt.  Von  den  Kesultaten  erhielt  er  den  Eindruck,  dass 
die  Einführung  von  rohem  Hühnereiweifi  in  den  Magen  Albuminurie 
erzeuge,  dass  da8,Albumen  aber  nur  in  geringer  Menge  auftritt,  dass 
es  bä  der  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Kost  wieder  verschwinde, 
daas  es  Serumalbumen  und  nicht  Hühnereiweiß  ist,  was  von  den 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Die  angeschlossenen  theoretischen  Er- 
örteningen  bewegen  sieh  in  dem  Rahmen  bereits  geläufiger  An- 
schauungen. 

2)  Einfluss  von  Käse. 

Zwanzig  gesunde  Knaben  erhielten  um  12  Uhr  Mittags  je  60  g 
Käse.  Die  Hampxobe  vor  der  Aufnahme  desselben  wurde  verglichen 
juit  dem  Harn,  der  bald  nach  derselben  entleert  wurde.  Vor  der 
Käsemahlzeit  hatten  7,  nach  derselben  6  Albumen  im  Harn. 

3)  Einfluss  von  Walnüssen. 

Zehn  gesunde  Knahen  erhielten  ohne  Beifügung  anderer  Nah- 
rung je  6  Walnüsse.  Vor  dem  Genuss  derselben  hatten  3  Albumen 
im  Harn,  nach  demselben  war  das  Albumen  bei  denselben  vermehrt 
und  suBerdem  noch  hei  einem  anderen  Knaben  nachzuweisen. 

4)  Postocarlatinose  Nephritis. 

(Zwei  Fälle.)  Reine  Milchdiät  oder  Entziehungskost  (360  g  Brot, 
720  g  Kartoflel,  120  g  Zucker,  720  g  Milch,  30  g  Butter)  waren 
von  weniger  EiweiBausscheidung  gefolgt  als  eiweifireiche  Diät. 

5)  Entzündliche  Nierencirrhose. 

(Ein  Fall.)    Einfluss  der  Nahrung  war  nicht  zu  konstatiren. 
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6)  Nieienatrophie. 

(Diei  Fälle.)    Ein  Einfluss  der  Nahning  war  nicht  zu  konstatiien. 

7)  Amyloidnephritis. 

Reichliche  EiweiSsufitihr  (bis  480  g  Fleisch)  steigerte  die  Eiweiß- 
ausscheidung  merklich  gegenüber  einer  eiweifiarmen  Kost.  Milch- 
diät wurde  schlecht  vertragen. 

8)  Bei  einfacher  ivfunktionelleror  Albuminurie  ohne  Nephritis, 
vom  Verf.  als  einfache  chronische  Albuminurie  bezeichnet  (1  Fall), 
war  ein  bemerkenswerther,  therapeutisches  Handeln  beeinflussender 
Effekt  nicht  zu  beobachten.  ron  Noorden  (Gießen;. 

6.  H.  V.  Ziemssen.     Die  Behandlung  des  Abdominaltyphus. 

(Klioisohe  Vortrag«  HI,  2.  Leipiig,  £•  C«  W.  Tegel,  1887.) 
Unter  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  die  Morbidität  an 
Typhoid  in  den  letzten  Jahren  entschieden  geringer  gewoiden, 
schreibt  Verf.  doch  der  Therapie  einen  sehr  wesentlichen  Antheil 
an  der  Verminderung  der  Mortalität  zu,  welche  jetzt  allgemein  viel 
günstigere  Statistiken  giebt,  als  noch  vor  kurzer  Zeit.  Dass  die 
einzelnen  Erkrankungsfalle,  wie  vielfach  angenommen  und  angegeben 
wird,  im  Ganzen  weniger  schwer  schwer  seien  als  früher,  kann  Verf. 
durchaus  nicht  zugestehen :  der  Typhus  hat  zwar  an  Häufigkeit  ab- 
genommen, seinen  Charakter  aber  nicht  verändert«  Der  Hauptantheil  an 
der  günstigeren  Mortalität  kommt  der  Wasserbehandlung  (im  weitesten 
Sixme,  nicht  bloß  der  Kaltwasserbehandlung)  zu;  sowohl  diese  Art 
der  Behandlung  an  sich,  als  die  damit  verbundene  Fürsorge  fui 
bessere  allgemeine  Krankenhygiene  und  Diätetik  ist  in  Betracht  zu 
ziehen.  Indifferente  oder  lexspektativeff  Behandlung  perhorresdrt 
Verf.  Wir  können  nur  die  wichtigsten  Einzelheiten  aus  dem  au&ei- 
ordentlich  fein  und  reich  ausgearbeiteten  Vortrage  anführea. 

Wenn  irgend  möglich,  soll  das  Krankenzimmer  und  namentlich 
das  jBett  des  Elranken  gut  hergerichtet  werden:  geräumiges,  stilles, 
gut  ventilirtes  Zimmer;  zur  Unterlage  ein  Wasserkissen;  wo  möglich 
ein  zweites  Bett  zum  Wechseln.  Zur  Pflege  des  Kranken  soll  man 
keine  Angehörigen  nehmen,  w^en  der  Möglichkeit  der  eigenen  Ge- 
fährdung und  wegen  der  gemüthlichen  Betheiligung,  welche  objektive 
Pflege  sehr  erschwert. 

Bezüglich  der  Diät  schließt  sich  Z.  durchaus  der  Ansicht  an, 
dass  auch  während  des  Fiebers  leicht  verdauliche  (leicht  resorbiibaie) 
EiweiBstoffe  gestattet  sind.  Am  besten  ist  frisch  aui^epresster  Fleisch- 
saft,  wovon  150 — 200  g  in  24  Stunden  gereicht  werden  können 
(entsprechend  9 — 12  g  reinen  Eiweißes).  In  Betreff  der  übrigen 
Nahrungsmittel  folgt  Z.  den  allgemein  herrschenden  Anschauungen. 
Nach  Bestimmungen  von  Benk  bestand  die  Diät  der  Typhoidkxanken 
auf  der  Z. 'sehen  Klinik  ungefähr  aus 

91  g  Eiweiß, 
76  g  Fett, 
100  g  Kohlehydrate. 
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Die  ▼erhältnisnulBig  g^Be  Quantität  EiweiBsubstanzen  ist  toh 
gioBem  Vortheü  für  die  Beechiänkung  der  Organzersetsung  und  für 
die  schnellere  Bekonstruktion  in  der  Bekonyalescens.  Leim  wird 
oft  g^pebeU;  in  Form  Ton  Gkdlerte  (aus  KalbsfüBen  bereitet)  mit 
Wein. 

Armeimittel  giebt  Z.  nur  wenige  und  bloB  bei  speciellen  Indi- 
kationen. Kalomel  hat  entschiedene  Wirkung,  wenn  es  rechtseitig, 
d.  L  innerhalb  der  ersten  5  Krankheitstage  gegeben  wird.  Die 
Dosis  betragt  0,5  g  3mal  im  Laufe  von  2  Stimden. 

Um  möglichst  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Bäderbehandlung 
iD  haben,  wird  die  Temperatur  am  besten  2stiindlich  im  Hastdarm 
gemessen ;  für  die  Messung  genügen  2 — 3  Minuten.  Man  fange  mit 
Bidem  von  24 — 22 ^B,  und  15  Minuten  Dauer  an;  je  höher  die 
Temperatur  imd  je  schwerer  die  Gehimerscheinungen,  um  so  kühler 
ndune  man  das  Wasser,  aber  nicht  unter  14°  R.  Am  meisten  am 
empfehlen  ist  allmähliche  Abkühlung  des  Badewassers;  gerade  diese 
Art  des  Badens  befürwortet  Z.  dringend  aufs  Neue.  Robuste  junge 
Leute  kann  man  direkt  in  ein  kühles  Bad  (15 — 14°  R.)  stecken,  aber 
auch  bei  diesen  soU  man  unter  14°  R.  nicht  heruntergehen.  »Die 
sehr  kalten  Bader  tmter  14°  R.  sind  wohl  so  ziemlich  außer  Gebrauch 
g^onunen.c  jJe  irischer  der  Fall,  je  höher  das  Fieber,  je  robuster 
die  Konstitution,  um  so  kühler  das  Wasser;  andererseiU:  je  vor- 
gesehzittener  der  Fall  in  der  Zeit,  je  schwächlicher  die  Konstitution, 
je  afiicirter  das  Nervensystem,  je  schlechter  der  Puls  um  so  wärmer 
das  Bad.c  Durch  adynamische  Erscheinungen  braucht  man  sich 
keineswegs  principiell  von  Bädern  abhalten  2U  lassen,  nur  muss  man 
sie  warm  (26°  R.)  nehmen.  Die  Zahl  der  Bäder  beträgt  durchschnitt- 
lich 3—4  in  24  Stunden;  manchmal  genügen  1 — 2,  manchmal  aber 
eist  6 — 8.  Am  wirksamsten  sind  die  Bäder  zur  Zeit  der  Temperatur- 
lemission.  Die  Dauer  des  einaelnen  Bades  soll  15  bis  höchstens 
30  Minuten  betragen. 

Die  zum  Theil  etwas  diskreditirten  Antipyretica  rertheidigt  Z.  ent- 
schieden, namentlich  das  Antipyrin,  welches  er  in  Dosen  von  5  g 
am  besten  zu  2+2+1,  stündlich  Abends  nach  6  Uhr  gereicht)  an- 
wendet. Auch  Thallin  und  Antifebrin  lobt  er,  will  dagegen  vom 
Chinin  nicht  viel  wissen,  weil  es  sehr  lästige  Nebenwirkungen  habe ; 
nicht  so  sehr  die  Schwerhörigkeit  und  das  Ohrensausen,  als  das  »all- 
gemeine unbeschreibliche  Unbehagen  im  ganzen  Körper,  besonders 
aber  im  Unterleibet  hat  Z.  danach  an  sich  selbst  als  hauptsächlich 
miaogenehm  empfunden.  Die  oben  genannten  Antipyretica  haben 
auBer  sehr  sicherer  Herabsetzung  der  Temperatur  entschiedene  Eu- 
phorie zur  Folge.  »Das  Kairin  und  das  salicylsaure  Natron  sind 
als  Antipyretica  wohl  als  antiquirt  zu  betrachten.« 

Himerscheinungen  leichteren  Grades  erfordern  Auflegen  einer 
ESsblase,  die  jedoch  von  einzelnen  Kranken,  wenigstens  dauernd,  nicht 
Tertiagen  wird;  bei  stärkeren  Graden  der  Himsymptome  sind  Bäder 
QBentbdiilich  und  zwar  je  nachdem  .kühle  oder  laue  Bäder,  eventuell 
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mit  kalten  ÜbergieBungen.  Schlaflosigkeit  und  länger  dauernde  Un- 
ruhe werden  am  besten  durch  eine  Morphiuminjektion  bekämpft. 
Neigung  zu  Herzschwäche  erfordert  imverzügliche  Anwendung  Ton 
Excitantien,  am  besten  Eampher  (subkutan  als  Kampherol,  2  bis 
5  Spritzen)  und  Wein  (Champagner)  resp.  Kognak. 

Heftigere  Durchfälle  werden  am  besten  durch  Stärkekljrstiere 
mit  Opium  (20  Tropfen  Tinct.  Op.  simpL)  behandelt;  Darmblutungen 
durch  Auflegen  Ton  Eisblasen  auf  den  Leib,  event.  auch  Eiswasser- 
klystiere,  die  wohl  reflektorisch  wirken;  die  Nahrungszufuhr  wird 
durch  mehrere  Tage  hindurch  völlig  sistirt,  der  Durst  nur  durch 
Eispillen  gestillt.  »Die  Hutungen  in  der  Periode  verzögerter  Ab- 
heilung (4-^6  Wochen)  sind  prognostisch  viel  übler,  ak  die  bei  der 
AbstoBung  der  Schorfe  (2 — 3  Wochen)  zu  Stande  kommenden,  weil 
es  sich  hier  fast  immer  um  verzögerte  Heilung  der  Geschwiiie  und 
um  skorbutähnliche  Beschaffenheit  der  Geschwürsränder  handelte 
Decubitus  kann  sicher  vermieden  werden,  wenn  neben  sorgfiLltigster 
Lagerung  und  Beinhaltung  und  neben  der  Bäderbehandlong  ein 
Wasserkissen  benutzt  wird. 

In  der  Rekonvalescenz  muss  man  vor  allen  Dingen  mit  der  Diät 
ängstlich  sein  und  noch  ca.  5  Tage  nach  dem  ersten  gänzlich  fieber- 
losen Tage  durchaus  nur  flüssige  Speisen  genieBen  lassen ;  erst  dann 
darf  man  mit  der  gröfiten  Vorsicht  ta  breiigen  und  später  zu  festen 
Substanzen  übergehen.  »In  diesem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke 
nur  an  das  Essen  denkt,  muss  man  ihm  täglich  etwas  Neues  an 
Nahrungs-  und  Genussmitteln  gestatten.c  Mit  der  Erlaubnis  von 
Besuch,  Lektüre,  Aufstehen  etc.  muss  man  aufs  äuBerste  zurück- 
haltend sein.  iDas  Bett  darf  der  Kranke  selbst  nach  leichtem  Typhus 
nicht  vor  dem  14.  Tage  de  dato  der  Entfieberung  verlassen;  nach 
-schweren  Typhen  muss  man  sogar  einen  Zeitraum  von  3 — 4  Wochen 
vergehen  lassen,  ehe  man  zum  Aufstehen  die  Erlaubnis  giebt.« 

Die  Behandlung  des  Becidivs  ist  im  Allgemeinen  ganz  dieselbCi 
wie  die  der  primären  Erkrankung,  nur  kann  sie  viel  milder  sein. 
Laue  Bäder  wirken  genügend,  Antipyretica  sind  meist  entbehrliclL 
Die  Prognose  ist  durchaus  günstig,  »im  Gegensatz  zu  der  stets  be- 
denklichen Prognose  des  Typhusnachschubes  in  der  3.  und  4.  Woche, 
von  dem  wir  die  meisten  Fälle  trotz  aller  Sorgfalt  verlierenc 

Kflssner  (Halle). 

7.  F.  G.  Unna.     Beiträge  zur  Anatomie   und  Pathogenese 
der    Urticaria    simplex    und    pigmentosa.     DermatologiBche 

Studien.  3.  Hft 

Hamburg  und  L«ipsig,  Leopold  Toss»  1887. 
U.  beschreibt  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  bei  einem  2jähzigen  Knaben: 
Im  3.  Lebensmonate  entstanden  plötzlich  am  'ganzen  Rumpfe  und  vereinselt  aaf 
den  Extremitäten  große  rothe  Quaddeln,  welche  stark  juckten,  sich  nach  einige 
Tagen  abflachten  und  aUmfihlich  braun  verfärbten.  Seit  jener  Zeit  ist  der  Befund 
stets  der  gleiche  geblieben«    Der  Stat.  praesens  ergab  etwa  40  braune  Flecke  voa 
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J— 2  em  Duiehmesflery  sfimmtlieh  etwas  erhaben  mit  fein  gefurchter,  ohagrinirter 
Oberlbehe,  als  wenn  die  Epidermis  für  die  Cutis  su  weit  geworden  wäre.  Reist 
man  diese  Papeln,  so  scbwcdlen  sie  stark  an,  werden  glatt  und  glänzend,  dunkel- 
lotfa,  naeh  wenigen  Sekunden  erhebt  sich  central  ein  weißer  Fleck,  der  noch  höher 
assdtwiUt  als  der  hyperämische  Rand  und  sich  sehr  derb  anfQhlt.  U.  gab  inner- 
lieh saüeylsaures  Natron  2,0  pro  die.  Unter  dieser  Behandlung  vergingen  die 
spontanen  Quaddeleruptionen  an  den  prädisponirten  Flecken  vollständig. 

U.  ezcidxrte  swei  kurs  vorher  gereiste  Quaddeln.  Die  Untersuchung  ergab 
nsiefast  eine  Rarefaktion  und  retikuläre  Umwandlung  des  subepidermoidalen  Binde- 
gewebes und  eine  dichte  Einlagerung  in  dasselbe  von  eigenthflmlich  gestalteten, 
nmdliehen  oder  polygonalen  großen  Zellen.  Diese  Zellen  sind,  wie  U.  nachweist, 
MaatieUen. 

An  Stellen,  wo  der  urticarielle  Zustand  am  Präparat  konservirt  war,  sah  man 
das  speeifische  Gewebe  in  weitmaschigem,  weil  ödematösen  Zustand),  in  den 
Schnitten,  welche  den  ungereizten  braunen  Papeln  entsprechen,  liegen  die  großen 
Zellen  dicht  gedrängt  an  einander.  Das  Ödem  saß  fast  allein  im  oberen  Cutisab- 
sdmitt  und  zwar  nicht  in  den  Zellen  (Hoggnn'sche  Annahme],  sondern  zwischen 
denselben.  Die  genannten  Mastzellen  sind  das  Charakteristische  in  dem  histolo- 
gisdien  Bilde  dieser  Affektion.  Die  zurückbleibenden  pigmentirten  Papeln  kann 
nan  direkt  als  eine  Geschwulst  von  Mastzellen  bezeichnen. 

ü.  bespricht  dann  die  gewöhnliche  Urticaria  und  den  Befund 
Ton  ezcidiiten  Quaddeln,  welche  er  durch  Brennnesseln  an  sich  selbst 
hervoirief.  Er  fand  dort  Wanderzellen  und  Mastzellen  nicht  mehr 
als  in  gesunder  Haut  und  schließt  daraus,  dass  dieselben  mit  der 
eigeiitlichen  Quaddelbildung  nichts  zu  thun  haben.  Um  dieselbe  zu 
edüiren,  stellt  er  die  Hypothese  eines  Spasmus  in  den  größeren, 
mit  Muskulatur  ausgestatteten  Hautvenen  auf,  wodurch  eine  Stockung 
der  Lymphbewegung  der  Haut  zu  Stande  komme. 

»Die  pathologische  Erscheinung  der  Quaddel,«  sagt  U.,  »fallt  zu- 
sammen mit  einer  perversen  Innervation  der  Vasomotoren,  d.  h. 
einer  solchen,  welche  zum  Venenspasmus  führt,  ohne  oder  mit  — 
sber  jedenfJEdls  nur  geringer  —  Verengerung  der  arteriellen  Blutbahn. 
KeinesfiiUs  folgt,  wie  Schwimmer  und  Vidal  wollen,  auf  eine 
primäre  Kontraktion  eine  Parese.  Die  Quaddeln  sind  im  Beginn  stets 
loth.  Zuerst  ist  jedenfalls  und  bei  allen  Arten  von  Urticaria  eine 
Parese,  eine  Erweiterung  sämmdicher  Blutbahnen  der  Arterien  so- 
wohl wie  Venen  vorhanden  und  dabei  bleibt  es  in  normaler  Haut. 
Aber  bei  den  zur  Urticaria  Disponirten,  da  kontrahiren  sich  .  . . 
die  kleinen  Hautvenen,  isolirt  in  völlig  abnormer  Weise,  und  nun 
entsteht  nicht  eine  Anämie,  sondern  eine  Quaddel.« 

Bei  der  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der  Urticaria 
ist  nach  U.  zu  unterscheiden  zwischen  der  bleibenden  Disposition 
zum  venösen  Spasmus,  der  die  Grundlage  aller  Quaddelausschläge 
bildet  und  dem  einmaligen  auslösenden  Reize.  Die  bleibende  Dis- 
position kann  central  oder  peripherisch  bedingt  sein. 

Von  diesem  Gesichtpunkte  ausgehend,  theilt  U.  die  Nesselaus- 
schlage in  folgende  4  Formen: 

1)  Univeiselle  Disposition,  central  bedingt: 
A)  Urticaria  traumatica. 
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B)  Urticaria  communis,  chronica  et  acuta, 

C)  Urticaria  factitia, 

2)  Lokale  Disposition,  peripher  bedingt: 

D)  Urticaria  pigmentosa.  Nega  (Breslau 


Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  Prior.     Über  den  pulsirenden  Milztumor  (Gerhardt}. 

(MQncbener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  35.) 
F.  fügt  2  F&lle  eigener  Beobachtung  zu  der  von  Gerhardt.  (Zeitschrift  für 
klin.  Med.  Bd.  IV}  zuerst  beobachteten  Erscheinung  von  pulsirendem  Miktumor. 
Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  35jährigen  Mann  mit  Aorteninsufficienz,  der 
an  einem  Abdominaltyphus  erkrankte.  Die  Palpation  der  stark  yergrößerten  leickt 
zu  untersuchenden  Spitze  der  Milz  ergab,  dass  nicht  nur  die  Milz  synchron  mit  der 
Heizbewegung  nach  vorwärts  bewegt  wurde,  sondern  auch  synchron  mit  dem  Ca- 
rotispulse  anschwoll  Die  Auskultation  über  diesem  Milztumor  ergab  ein  gsni 
kurzes  dumpfes  Anschlagen.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  verschwand  der  Milz- 
tumor und  damit  auch  diese  in  ihm  wahrgenommene  Erscheinung.  Ein  2.  Mal 
beobachtete  P.  einen  pulsirenden  Milztumor  bei  einem  37jährigen  Arbeiter,  der  an 
einer  Beschäftigungshypertrophie  des  Herzens  litt  und  an  einer  krupösen  Pnea- 
monie  erkrankte,  in  deren  Verlauf  die  Milz  so  stark  anschwoll,  dass  sie  leicht 
palpirt  werden  konnte.  Auch  hier  fdhlte  man  an  dem  weichen  Müztumor  eine 
der  Herzthätigkeit  isochrone  Pulsation  und  außerdem  eine  periodische  Anschwel- 
lung der  Spitze,  welche  leicht  mit  den  Fingern  umspannt  werden  konnte,  so  daas 
man  sich  überzeugen  konnte,  dass  die  Milz  gleichzeitig  mit  dem  Pulsstoß  eine 
Expansion  erfuhr,  auf  welche  eine  Kontraktion  folgte.  Mit  der  Lysis  der  Pneu- 
monie und  dem  Schwinden  des  Milztumors  verlor  sich  auch  die  erwähnte  Eigen- 
thümlichkeit  der  geschwellten  Milz.  Seifert  (Würzburg). 

9.  Baradat  de  Laoase.     Des  ^ruptions  sudorales   et  de  leur  yaleor 

comme  signe  pronosüque  particuli^rement  dans  la  fiövre  typhoide. 

(Revue  de  m6d.  1887.  No.  4.  p.  270.) 
Verf.  beschreibt  zuerst  die  Schweißeruption  auf  der  Haut,  für  welche  folgende 
Namen  in  Gebrauch  sind:  Miliaria  pellucida,  Papula  sudoralis,  Purpura  alba  n)i 
Mydria,  Olophlyctite  hydroique  d'Alibert,  Prichlyeat,  Hitz-  oder  Schweißblättern,  in 
ihrer  morphologischen  und  anatomischen  Beziehung,  ohne  jedoch  dabei  bemerkena- 
werthe  neue  Gesichtspunkte  zu  schÜdem.  Ihre  Beziehungen  zum  Thyphus  schildert 
er  an  einem  Falle,  wonach  sich  ergiebt,  worauf  auch  einige  Autoren  in  der  litte- 
ratur  die  Aufinerksamkeit  lenken,  dass.dle  Sehweißeruption  in  der  dritten  Woche 
des  Typhus  prognostisch  ein  günstiges  Symptom  ist.  Ein  Gleiches  gilt  von  den 
multiplen  Abscessen  und  der  Polyurie,  nach  deren  Auftreten  also  eine  gute  Vo^ 
hersage  gestattet  ist  G.  Meyer  (Berlin). 

10.  Springer.     Dactylite  hypertrophique ,  sym^trique  du  gros  orteil. 

(Eevue  de  m6d.  1887.  No.  4.  p.  284.) 
Bei  einem  43jährigen  Manne  hatten  sich  6  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  an  beiden  großen  Zehen  Blasen  ausgebildet,  die  in  Uloeration  über- 
gegangen und  nach  6  Monaten  ohne  jede  weitere  Behandlung  wieder  verBohwunden 
waren.  3  Jahre  lang  blieb  der  Zustand  so,  als  plötzlich  sich  dieselben  Erscheinungen 
wiederholten;  jedoch  blieben  dieselben  dieses  Mal  stationär,  es  bildete  sich  dann 
Hypertrophie  aus  und  die  rechte  große  Zehe  hat  jetzt  einen  Umfang  von  12,5,  die 
linke  von  11  cm;  die  Phalangen  sind  ebenfalls  stark  vergrößert,  die  Haut  ist  enoim 
verdickt,  es  besteht  vollkommene  Anästhesie  in  den  betreffenden  Theüen,  so  wie 
Ulceration.  Zur  selben  Zeit,  als  die  Affektion  in  der  großen  Zehe  sich  einstdlte,  be- 
merkte Pat.  eine  Verschlechterung  seiner  Sehfähigkeit,  einen  Monat  lang  bestand 
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isoontiiieiitia  urixue,  so  wie  auch  gesteigertes  Kniephfinomen  und  »Zittern«.  Die 
FtiBxKe  des  Pat.  ist  gesund,  er  selbst  war  es  eböifalls,  Lues  nicht  vorhanden« 
jedoch  giehi  er  an,  Tor  7  Jahren  Tom  Pferde  gestOnt  su  sein»  wonach  er  2  Stun- 
den lang  bewttSBtlos  war  und  14  Tage  lang  das  Bett  'hüten  musste,  weil  er  nicht 
fofieelit  stehen  konnte.  Oel&hmt  scheint  er  nicht  gewesen  su  sein.  Mal  perforant 
du  pied  ist  ausiuschließen  wegen  der  Hypertrophie,  die  langsame  Entwicklung 
ipiidit  gegen  Pseudotabes  alcoholica.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um 
ebe  leichte  Myelitis  spinalis,  bedingt  durch  vorau^gangene  Erschütterung. 

G*  Meyer  (Berlin). 

IL  Hiigoii2i0iiq.     Contributioii  ä  la  dysciasie  diabitique. 

(Revue  de  m6d.  1887.  No.  4.  p.  301.) 
H.  hat  genau  den  Urin  eines  Diabetikers  untersucht  und  iwar  1)  vor  jeder 
Bdiandfamg)  3)  den  Urin  nach  einer  Veneninfasion  von  44  g  Natr.  bicarb.  und 
aofieidem  noch  eine  Probe  vom  Blute  desselben  Pat.  vor  einer  solchen  Infusion. 
Der  Unn  No.  1  enthielt  bei  der  Untersuchung  mit  der  Trommer'schen  Probe  eine 
^ekomengey  die  nicht  in  Einklang  mit  der  durch  polarimetrische  Prüfung  gefun- 
denen stand.  W^en  des  Verdachtes,  dass  auch  ß-Ozybutters&ure  in  dem  Harn 
id,  wurde  dersdbe  darauf  hin  geprüft  und  es  wurden  von  jener  S&ure  4,49  g 
didtt  gefunden.  Eben  so  konnte  ß-Oxybuttex«&ure  im  Blute  vor  der  oben  erwfthnten 
Infusion  festgeetellt  werden,  während  der  Urin  nach  derselben  Infusion  die  be- 
treffende Sfiure  nicht  mehr  enthielt  Die  lu  diesem  Zwecke  angestellte  Methode 
der  ehemisehen  PrOfang  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

G«  Meyer  (Berlin). 

11  Senator.     Über    einen    Fall    von    sogenannter    Schlafisucht    mit 

Inanition. 
(Charit^-Annalen  1887.  XII.  Jahrg.) 
Eine  Mjfihrige  Frau  ließ  sich  wegen  Brustschmenen  und  Husten  in  die  Charit^ 
n&ehmen.    Man  konstatirt  keine  erheblichen  Abnormitäten.    Acht  Tage  nach  der 
Anfitthme  wird  sie  Vormittags  pldtilich  schlafend  gefunden;  man  versucht  sie  ohne 
Erfolg  itt  weckea.    Die  Beflexbewegungen  sind  erhalten;  wird  das  linke  Auge  ge- 
Abet  (das  rechte  ist  atrophirt),  so  bleibt  das  Lid  geöffnet  stehen,  Pupille  mittel- 
veit,  reagirt  gut.    Athmung,  Puls,  Temperatur  bieten  nichts  Abnormes.    Koth 
vnd  Urin  gehen  ins  Bett.    Nach  9  Tagen  erwacht  Pat,  weiß  von  dem  schlummer- 
rtehtigea  Zustand  nichts,  nimmt  Nalming  und  verfällt  nach  30  Stunden  in  den- 
ttEben  Zustand  sarflck.    Die  Somnolens  wird  allmählich  tiefer  und  nicht  durch  die 
itfrksten  Reise  mehr  unterbrochen.   Die  Reflexbewegungen  werden  sehr  schwach ; 
1«  Berührung  des  Schlundes  entsteht  indess  WOrgen  und  Husten.    Auf  BerOhrung 
der  CoDJnnettva  suchen  die  Augenlider  ein  wenig,  eben  so  wenn  man  schnell  mit 
dem  Knger  g^en    das  Auge  fährt,  ohne  es  su  berühren.    Das  obere  Augenlid 
Uäbt  geö&et  stehen,  der  Bulbus  seigt  sich  im  Moment  der  Öffnung  nach  oben 
inßen  gewandt   und   ändert  dann  erst   langsam  die  Stellung.    Pat  konnte    nur 
dndi  Shstiere  ernährt  werden.    Natürlich  magerte  sie  sehr  ab,  der  Puls  wurde 
Uein  und  der  Unn,  der  sehr  sorgsam  während  der  gansen  Zeit  untersucht  wurde, 
legte  Q.  A  eine  starke  Herabsetoung  des  Harnstoff*  und  Chlorgehalts  und  Roth- 
ftÄoog  mit  Eisenchlorid  (Diacetsäure).    Die  Untersuchungen  des  Blutes  ergaben 
^OBs  henronagende  Abweichung,  es  schien  der  Hämogloblngehalt  ein  wenig  ver- 
ndirt  die  ZiJil  der  rothen  Blutkörperchen  wenig   vermindert    Nach  47  Tagen 
Iwgiimt  die  Sonmolens  etwas  su  weichen,  nach  weiteren  12  Tagen  erwacht  Pat 
ToDständig  und  giebt  an,  sie  wäre  von  ihrem  Schutsengel  erst  in  den  Himmel  und 
^fBam  m  &  HöUe  geführt  worden,  wo  sie  furchtbare  Qualen  ausgestanden  hätte. 
Sie  eailih  von  allerlei  religiösen  Hallucinationen,  denen  sie  seit  ihrem  24.  Lebens- 
V^  ausgesetit  war,  so  dass  man  an  die  Diagnose   einer  chronischen  Paranoia 
dachte,  obwohl  von  ihrer  Umgebung  früher  nie  eine  Spur  von  Geistesstörung  wahr- 
laoBimen  war.    Übrigens  vergaß  sie  im  Laufe  der  nächsten  Tage  fast.  Alles  wie- 
der, vaa  sie  von  ihrer  Himmelfahrt  enählt  hatte  und  zeigte  keine  weiteren  Sym^ 
T^one  von  Geistesstörung.    In  den  nächsten  Wochen  kehrten  die  Anfälle  von 


HS  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  6. 

Schlummersueht  noch  sweimftl  meder,  aber  nur  sehwach  und  gingen  gleich  vor- 
über. Dagegen  trat  eine  Panparese  und  Analgesie  mit  stark  ausgesprochenea 
subjektiven  Pkurftsthesien  in  den  Beinen  auf.  Es  liegt  daher  am  nftehsten»  an 
Hysterie  lu  denken ;  man  hat  für  diese  seltenen  räthselhaften  Zustftnde  den  Namen 
Hypnolepsie  vorgeschlagen.  Dass  der  geschilderte  Zustand  übrigens  kein  wirklicher 

Schlaf  war,   geht  aus  dem  Verhalten  des  Auges  hervor. 

Beb.  hejj  (Berlin). 

13.  Hmnphrey«     The  maladies  of  old  people. 

(Brit  med.  joum.  1887.  Juli  30.) 

Das  »CoUective  investigation  Comittee  of  the  British  Medical-Association* 
sammelte  ärztliche  Berichte  über  die  Krankheiten  von  824  alten  Leuten,  und  swar 
Ton  340  Mftnnem  und  282  Weibern  swischen  SO  und  90,  und  von  92  M&nnem 
und  110  Weibern  zwischen  90  und  100  Jahren.  Aus  der  von  H.  gelieferten  Bear- 
beitung dieses  Materials  entnehmen  wir  das  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin 
Fallende. 

Frei  von  Erkrankungen  und  Funktionsstörungen  der  Orguie  waren  5SX  der 
Weiber  und  35^  der  M&nner.  An  Erkrankungen  der  uropoetisohen  Organe  litten 
42^  der  Mfinner  und  20X  der  Weiber.  An  Hirnerkrankungen  litten  7X  der 
Männer  und  16>^  der  Weiber.  Hers-  und  Lungenerkrankungen  befielen  beide 
Geschlechter  gleichmäßig. 

Die  häufigste  Erkrankung  war  Bronchitis  und  bildete  bei  schwachen  Personen 
die  häufigste  Todesursache.  Dass  sie  bei  alten  Leuten  schon  bei  verhältnismäßig 
geringfügiger  Behinderung  der  Athmung  den  Tod  herbeiführt,  mag  in  der  vermin- 
derten Elasticität  der  Thoraxwände  liegen,  welche  die  Exspiration  und  die  Expek- 
toration erschwert. 

Herakrankheiten  fanden  sich  in  sehr  geringer  Zahl.  Unregelmäßigkeit  und 
Aussetzen  des  Pulses  war  etwa  in  Vs  der  Fälle  vorhanden.  Fühlbare  Sklerosirung 
von  Arterien  fand  man  bei  \2^. 

Häufig  treten  bei  alten  Leuten  Anfälle  von  BewussÜosigkeit  auf, -welche  vrieder 
yerschwinden,  ohne  die  geistigen  Fähigkeiten  dauernd  herabzusetzen.  Schlimmer 
sind  die  mit  Lähmungen  verbundenen  Himaffektionen,  doch  auch  hier  muss  nun 
staunen  über  die  zahlreichen  Fälle  von  bemerkenswerther  oder  gar  vollständiger 
Heilung.  Solcher  Fälle  wurden  25  gesammelt  Ein  Mann  überstand  3  apoplektisäie 
Lisulte  im  82.,  85.  und  86.  Jahre  und  eine  Frau,  welche  schon  mehrmals  Anfiele 
von  Bewusstlosigkeit  gehabt  hatte,  bekam  im  78.  Jahre  linksseitige  Hemiplegie 
und  Konvulsionen,  im  82.  Jahre  eine  Lähmung  der  linken  Hand  und  im 
89.  Jahre  einen  schweren  apoplektischen  Insult  Trotzdem  erholte  sie  sieh  auch 
da  noch  so  weit,  dass  sie  wieder  herumgehen  konnte.  Die  Entstehungsursache 
und  die  leichte  Heilbarkeit  mancher  dieser  Erkrankungen  mögen  vielleicht  in  vor- 
übergehenden Druckverschiedenheiten  zwischen  der  in  Folge  von  AltersatropMe 
des  Gehirns  vermehrten  subarachnoidealen  Flüssigkeit  und  der  Blutmenge  in  den 
Gehimgef&ßen  liegen. 

Von  340  Männern  zwischen  80  und  90  Jahren  hatten  nur  11,  und  von  92  M&nnem 
zwischen  90  und  100  Jahren  nur  einer  Erkrankungen  der  Prostata.  Im  hohen 
Greisenalter  scheint  also  diese  Krankheit  selten  aufzutreten.  Die  in  früheren 
Lebensjahren  davon  Befallenen  erreichen  kein  hohes  Alter. 

Bösartige  Geschwülste  sind  im  hohen  Alter  selten.  Bei  den  über  90  Jahre 
alten  Leuten  kamen  solche  überhaupt  nicht  vor. 

Nur  in  4^  aller  Fälle  war  die  Verdauung  erheblicher,  in  71 X  unwesentlich 
beeinträchtigt.  Stuhlträgheit  wurde  sehr  selten  notirt  und  die  Meisten  erfreuten 
sich  eines  guten  Schlafes.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.}. 

14.  Thiersoh.     Zur  Kasuistik  det  Hirnsyphilis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  24  u«  25.) 
L  Fall.    12jähriges   Mädchen   mit  hereditärer  Lues.     Kopfschmenen    erstes 
Symptom,  dann  Lähmungen  und  Paresen  im  Gebiete  beider   Oculomotorii,    des 
rechten  Hypoglossus,  des    linken   Glossopharyngeus ,    Abducens,  Facialis,    Tri- 
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femiAQs,  neiiJoparaljtiBche   Keratitin,    Sehvtche  und   Sensibilit&tsstörungen   im 
isditCD  Bein  und  Arm.    AntUuetisehe    Kur.    AUm&hliohe   Besserung  aller   £r- 


n.  Fall  32jihriger  Mann,  im  Jahre  1876  luetische  Infektion.  Von  1885  an 
AflgeDMinbefldiwerden ,  Erbrechen,  Kopfschmen.  April  1885  Lihmungen  im  Ge- 
biet des  rechten  Facialis,  der  Zungen-  und  Schlundmuskulatur,  der  4  Extremitäten. 
Antfloetisehe  Kur.  Allm&hliche  Besserung.  Zurückbleiben  von  Spasmen  in  den 
Annen  und  Aphonie. 

m.  Fall  27j&hiige  Arbeiterin.  1883  und  1884  in  Behandlung  wegen  Syphilis. 
Von  £Bde  Januar  1887  an  Polyurie  (4000  ccm  pro  die,  spec.  Gew.  1000,  kein  Eiweiß, 
keb  Zucker).  Ende  H&n  nach  einander  2  AnfSlIe  von  L&hmungen  der  Extremit&ten, 
Ftdalis  und  Hypoglossus,  Incontinentia  urinae.  AntUuetisehe  Kur.  Schnelle 
BcMening  der  L&hmungen.    Die  Polyurie  bleibt.  Seifert  (Würzburg). 


Bücher-Anzeigen. 

15.  Boom.    Die  Gicht  und  ihie  Besiehungen  zu  den  Krankheiten 
der  Leber  und  der  Nieren.     Autorisirte  Übersetzung  der  4.  Original- 
Auflage  Ton  J.  Krakauer. 
Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1887.  108  S. 

In  Besag  auf  das  Wesen  der  Gicht  stellt  R.  nach  eigenen  sahlreichen  Erfah- 
Tungeu  und  Versuchen  folgende  Schlusss&tse  auf: 

1)  Die  Harnsäure  in  der  Form  des  Natronurat  ist  die  Materia  morbi  der 
Giekt. 

1)  Die  Ablagerungen  von  Natronurat  in  die  Qelenke  sind  die  Ursache  der 
Sidttiiehen  EntsOndung. 

3)  Biese  Substans  wird  im  Überschuss  erzeugt  in  Folge  unToUkommener  Um- 
modlong  der  albuminoiden  Stoffe. 

4)  Diese  unToIlkommene  Transformation  ist  sum  größten  Theü  einer  funktio- 
sdkn  Leberstörung;  oder  einer  aberm&ßigen  Nahrungssufuhr,  oder,  was  oft  der 
Faü  ift,  einer  Kombination  beider  dieser  Ursachen  suzuschreiben. 

h)  So  lange  der  Überschuss  der  Harnsäure  durch  die  Nieren  eliminirt  wird, 
limm  ausgesprochene  Gichtanfälle  fehlen,  aber  die  obigen,  der  hamsauren  Diathese 
sskommenden  Eraeheinungen  können  sugegen  sein. 

Q  Die  Nieren  sind  geeignet»  sekundär  zu  erkranken,  indem  sie  durch  das 
Übermaß  Ton  Harnsäure  und  andere  Produkte  fehlerhafter  Metamorphose,  so  wie 
dsreb  Ablagerungen  Ton  Uraten  gereist  werden.  Eine  primäre  Erkrankung  der 
IGoen  ist  kein  nothwendiger  Faktor  zur  Erzeugung  der  Qicht. 

7)  In  der  Mehnahl  der  Fälle  Ton  chronischer  Gicht  ist  die  Termehrte  Pro- 
duktion Ton  Harnsäure  mit  mangelhafter  Elimination  durch  die  Nieren  Tcrbunden. 

8)  Die  Symptome  der  Nerrenstörungen  bei  der  Gicht  sind  der  Wirkung  der 
Uateria  peecans  auf  die  Nerrencentren  zuzuschreiben. 

linger  aus  einander  gesetzt  sind  dann  die  Ursachen  der  Gicht,  unregelmäßige 
Msnifestadonen  derselben  (Tiscerale  und  Hautaffektionen),  so  wie  die  mit  der  Gicht 
Toibandenen  Leber-  und  Nierenstörungen.  Zum  Schluss  wird  die  Therapie  ge- 
sehSdert,  und  zwar  die  Behandlung  der  Gichtdiathese,  bei  welcher  3  Hauptpunkte 
SU  berad^ehtigen  sind : 

a)  Die  Menge  des  zu  genießenden  Fleisches. 

b)  Die  Bestimmung  der  Quantität  und  Qualität  der  anderen  mit  dem  Fleische 
fCTöhnlidi  genommenen  Nahrungsmittel,  welche  die  Oxydation  der  Eiweißsub- 
■tSBsen  Terzög^em  oder  Terhindem. 

c)  Die  Vermeidung  Ton  Säuren  oder  säurebildenden  Bubstanzen,  deren  Wir- 
bog  darin  besteht,  die  AlkaHnität  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  zu  Termindern 
sad  auf  ;diese  Weise  die  Präcipitation  der  Urate  und  deren  Betention  im  Orga- 
aiaaus  zu  begfinstigen. 

Es  folgt  dann  noch  die  Behandlung  des  akuten  Anfalles  Ton  artikularer  Gicht, 
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und  endlieh  die  Behandlung  der  giefatisehen  Leber-  und  Nierenstörungen,  so  me 
der  gichtischen  Haataffektion.  Dass  die  Bedeckung  der  afficirten  Gelenke  mit 
hydropathischen  Umschl&gen  von  kohlensaurem  Lithion  Tor  den  gewöhnlichen 
feuchtwarmen  Einwickelungen  gerade  sehr  viel  Vortheile  besitsen  sollte,  ist  wohl 
nur  theoretisch  aber  nicht  praktisch  erweisbar.  6«  Mejer  (Berlin). 

16.  Paul  Berbez.     Hysterie  et  tiaumatisme. 

Paris,  Aux  Bureaux  du  Progr^g  m^dical,  1887.  125  S. 

In  diesem  Centralblatt  sind  im  Laufe  der  Jahre  und  xuletot  bei  der  Bespre- 
chung des  3.  Bandes  des  Charcot'schen  Buches  wiederholt  diejenigen  Eracheinungea 
geschildert  worden,  welche  Charcot  und  seine  Schüler  unter  hysterisch-traomap 
tischen  Lfthmungen,  Kontrakturen,  Gelenkaffektionen  Terstehen.  Ein  Mherer 
Assistent  Charcot's,  Herr  B.,  hat  jetst  diese  Krankheitsgruppe  monographiseh 
bearbeitet,  er  hat  ihre  Geschichte,  ihre  Ätiologie,  ihre  Pathogenie,  die  yielfach 
verwandt  ist  mit  denjenigen  Erscheinungen,  die  bei  der  Hypnose  entstehen,  studixt, 
hat  versucht,  die  Theorie  dieser  funktionellen  Störungen  festzustellen  und  aui 
seinen  Fällen  das,  was  für  die  Diagnose  wichtig  ist,  geschickt  herausgesogen. 
Auch  die  Therapie  erfihrt  Berücksichtigung.  Die  ganie  Darstellung  stütst  nek 
auf  26  Bum  Theil  ganz  neue  FfiUe;  aus  allen  zusammen  zieht  der  Verf.  die  fol- 
genden Schlüsse: 

Ein  Trauma  kann  bei  gewissen  Individuen,  namentlich  wenn  sie  vorher  nervös 
waren,  Zufälle  hervorrufen,  welche  sich  als  schlaffe  oder  starre  Lähmungen  oder 
als  Gelenkschmerzen  äußern.  Dabei  hat  das  Trauma  selbst  wenig  Wichtigkeit 
»Die  falsche  Idee,  welche  es  entstehen  lässt,  ist  Alles.«  Diese  hysterisch-traumt- 
tischen  Zufälle  haben  eine  ganz  besondere  Physiognomie,  sie  bieten  ein  Krankheits- 
bild dar,  das  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  variirend  und  dem  Zufall  gehorchend 
ist.  Man  wird  sie  immer  diagnosticiren  können.  Die  Prognose  ist  ernst,  wenn 
auch  nie  fataL  Die  Behandlung  muss  gleichzeitig  auf  den  Zustand  des  Körpers 
und  auf  das  Aufrichten  der  Psyche  Rücksicht  nehmen.  Kef.  empfiehlt  die  kleine 
Schrift,  welche  das  bisher  Bekannte  und  Wichtige  in  selbständiger  Weise  tth 
sammenstellt  und  namentlich  eine  gute  Kasuistik  besitzt 

Edinger  (Frankfurt  a/M.}. 

17.  Alice  SoUier  nee   Mathieu  Dubois.     De  Pötat  de   la  Dentition 

chez  les  enfants  idiots  et  airi^r^s. 
Paris,  Aux  Bureaux  du  Progr^s  mMleal,  1887.  108  S.  32  Fig. 
Frau  S.  hat  auf  der  Abtheilung  von  Bourneville  in  Bicdtre  mit  den  Mitteln 
der  modernen  Zahnheilkunde  (Abgüsse)  das  Gebiss  von  101  zurückgebliebenen  und 
idiotischen  Kindern  untersucht  Dem  Gegenstande  ist  bekannüich  wiedeihoh 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  aber  wir  besitzen  bis  jetzt  noch  keine  so  voll- 
ständige Darstellung.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Idiotie  in  91X  >11^ 
Fälle  zu  Entwicklungs-  und  Wachsthumsstörungen  in  den  Z&hnen  disponirt.  Es 
ist  dabei  einerlei,  ob  sie  kongenital  ist  oder  erst  während  der  ersten  Zahnung 
auftritt,  aber  die  Störungen  an  den  ZUmen  betreffen  fast  ausschließlich  die  zweite 
Dentition.  Diese  tritt  sehr  häufig  zu  spät  auf,  die  ersten  Zähne  fallen  nur  sehr 
selten  zu  früh,  in  IIX  ftber  zu  spät  aus.  Die  neuen  Zähne  nun  sind  in  80X 
falsch  gerichtet,  gewöhidich  sehr  klein,  zuweilen  aber  auch,  namentlich  wenn 
Zwischenzähne  fehlen,  wahre  Riesengebilde.  An  diesen  Zähnen  finden  sich  sehr 
häufig  Erosionen,  die  zuweilen,  aber  nicht  immer,  bei  Krämpfen  entstehen ;  wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  sie  aus  den  Zackungen  des  Zahnrandes,  die  in  58X  und 
aus  den  Längsfurchen,  die  in  41^  ftUcr  Fälle  beobachtet  wurden,  hervorgehen. 
45^  aller  untersuchten  Kinder  hatte  Defekte  am  Gaumenbogen,  bei  4dX  var 
das  Sprechen  gestört Edinger  (Frankfurt  a/M.). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  «n 
die  Yerlagshandlung  BreüUopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Toa  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipiig. 
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lakaltt   Qoldsebnldf,  Erythiophlmeln  als  Anaiiheticnm.  (Oxlginal-Mittheilang.) 

1.  L.  Lewia,  Hayagüt  und  Erythrophlaein.  —  2.  CItIborne,  Stenok&rpin.  —  3.  Thom- 
IQiifliits  pharmakologiseher  Agentien  auf  die  Gefäße.  —  4.  Beyer,  AtropiU)  Hyos- 
dn,  Hyoecyamin  und  Datuiin.  —  5.  LipliM,  Antifebrin.  —  6.  J.  Chlhn,  Chlois&ure 
Sähe.  —  7.  Kenslaiidlnlili,  Ausnutzung  des  Weizenklebers.  —  8.  Klomenslewicz,  K5r- 
penteüung  und  Blutstrom.  —  9.  Bordoni-UffroduzzI,  Leprabacillen.  —  10.  Schottellut, 
Kopeeeeus  piodigiosus.  —  11.  Grawltz,  Gadaverin  und  Eiterung.  —  12.  Pomarlca, 
Peikiisslon  bei  Lungenherden.  —  13.  Kftch,  Örtelkux  bei  Fettherz. 

14.  Baku,  Lebereehinococcus.  —  15.  Leter,  Tuberkulose  Infektion.  —  16.  Kasuistl- 
■chee.  —  17.  Eisenhart,  Antifebrin.  —  18.  Henoch,  Nlerenaffektionen  im  Kindesalter. 
—  19.  Laltir,  Fteriasis  buoealls.  —  20.  Doelen,  Liehen  ruber.  —  21.  Jacksoa,  Ichthyol 
und  Besordn. 

Bl&eker-Anieigen :  22.  BailBigarlaa,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  2.  Hälfte. 

Aaielge,  betr.  den  Kongress  f&r  innere  Medlein. 


Eiythrophlaein  als  Anästheticum. 

Von 
Dr.  F.  Ooldsehmidty  Nürnberg. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medidnisclien  Oesellschaft^  am 
11.  Januar  d.  J.  berichtete  Lewin  über  Versuche,  die  er  mit  dem 
Irythrophlaein,  dem  wirksamen  Alkaloid  des  Erythrophlaeum  judi- 
cttle,  einer  in  Afrika  weit  verbreiteten  Giftsubstanz,  angestellt  hat. 
Er  fimd,  dass  dasselbe  ein  Herzgift  sei  und  außerdem  noch  eine 
knunpfeneugende  Wirkung  habe,  ähnlich  dem  Pikrotoxin;  wird 
fieses  Alkaloid  Thieren  subkutan  injicirt,  so  stellt  sich  an  der  In- 
jektionsstelle eine  Anästhesie  von  unerhörter  Intensität  ein;  so  kann 
man  z.  B.  bei  den  sonst  so  empfindlichen  Meerschweinchen  die  Haut 

1  Nadi  Betiehten  der  Münehener  med.  Wochenschrift  No.  3  und  5,  so  wie  der 
Beutflehen  med.  Wochenschrift  No.  3.    Cf.  das  folgende  Referat. 
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der  betr.  Stelle  durchschneiden,  sogar  die  Muskulatur  auf  einen 
Schusterpfriemen  spießen,  ohne  Schmerzensäußerungen  des  Thieres. 
Bei  großen  Dosen  [0,2  für  den  Hund,  fiir  Kaninchen  entsprechend 
geringer)  sterben  die  Thiere  unter  Krämpfen.  Nach  der  Insdllatioii 
einer  0,2)^ igen  Lösung  in  das  Auge  tritt  nach  10 — 15  Minuten  eine 
Anästhesie  auf,  die  2 — 2Y2  1^^^  anhält;  bei  dünnen  Lösungen  geht 
sie  mit  einer  schwachen,  bald  Torübergehenden  Reizung  einher,  bei 
koncentrirteren  mit  einer  starken  Reizung  bis  zur  Hornhauttrübung. 
In  einer  späteren  Mittheilung  konnte  Lewin  die  Ergebnisse  dieser 
ersten  Versuche  in  vollstem  Umfange  bestätigen.  Die  Anästhesie 
sei  eine  ganz  exorbitante;  wenn  man  einem  Meerschweinchen  0,0005 
unter  die  Haut  spritze,  so  gebe  es  eine  Anästhesie,  dass  Haut,  Mus- 
keln und  Peritoneum  durchschnitten  und  wieder  genäht  werden 
konnten,  ohne  dass  das  Thier  eine  Schmerzensäußerung.  that;  bei 
Anwendung  auf  das  Auge  komme  man  mit  einer  0,05 ^igen  Lösung 
aus,  welche  gar  nicht  reize;  diese  habe  sich  auch  beim  Menschen 
schon  bewährt,  da  Herr  Prof.  Schöler  einen  Fremdkörper  in  dei 
Anästhesie  habe  extrahiren  können. 

Da  eine  Bestätigung  dieser  Angaben  und  Tor  allen  Dingen 
weitere  Versuche  über  die  therapeutische  Anwendbarkeit  des  Ery- 
throphlaein  bislang  noch  nicht  veröffentlicht  wurden,  möge  es  ge- 
stattet sein,  hier  in  Kürze  die  allerdings  noch  nicht  abgeschlossenen 
Ergebnisse,  zu  denen  mich  einige  Untersuchungen  über  die  therapeu- 
tische Verwendung  des  Mittels  beiThieren  und  Menschen  gefuhrt  haben, 
mitzutheilen.  Die  Angaben  Lewin's  veranlassten  mich  zunächst  zu 
einer  Nachprüfung  der  Wirkung  des  Erythrophlaein^  speciell  auf  das 
Auge  von  Kaninchen,  einerseits  desshalb,  weil  die  Schätzung  der 
anästhesirenden  Wirkung  des  Mittels  bei  Thieren  eine  leichtere  und 
zuverlässigere  ist,  als  nach  den  Angaben  der  Pat.,  andererseits  um 
die  Dosis  festzustellen,  die  zur  Anästhesie  des  Auges  beinoL  Men- 
schen, so  weit  eine  solche  für  Operationen  wünschenswerth  erscheint, 
nothwendig  ist.  Da  nach  Lewin^s  Mittheilung,  die  ich  vollständig 
bestätigen  kann,  eine  Lösung  von  0,2^  schon  eine  bis  zu  2  Tagen 
dauernde  Anästhesie  hervorruft  und  eine  solche  beim  Menschen  mii 
doch  etwas  bedenklich  erschien,  so  experimentirte  ich  zuerst  mit 
schwächeren  Lösungen  und  benutzte  eine  solche  von  0,1^. 

Wird  einem  Kaninchen  1  Tropfen  derselben  in  den  Bindehaut- 
sack eingeträufelt,  so  entsteht  nach  Verlauf  von  10—15  Minuten 
eine  vollständige  Anästhesie  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  so  dass 
selbst  die  gröbsten  Insulte  mit  spitzen,  schneidenden  und  glühenden 
Instrumenten  ohne  jedwede  Reaktion  hingenommen  werden;  diese 
Anästhesie  dauert  3 — 4  Stunden,  um  dann  langsam  wieder  abzuklingen, 
doch  ist  selbst  nach  12  Stunden  noch  eine  geringe  Herabsetzung  der 
Sensibilität  im  Vergleiche  zu  dem  intakten  Auge  nachzuweisen,  die 


3  Das  Präparat  wurde  mir  Ton  Herrn  Apotheker  Weigle  hier  lu  den  Ver- 
snchen  gütigst  zur  VerfQgung  gestellt. 
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Zeit  dei   Anästhesie  kann    noch   beliebig  verlängert  werden,   wenn 
Dan  nach  einander  mehrere  Tropfen  dei  schwachen  oder  aber  eine 
koncentnrtere  Liösung  einträufelt.     So  bleibt  mit  einer  l)|^igen  Lö- 
sung das   Auge    mehr   als  24  Stunden  Tollständig   und   zwar  ganz 
aoBeiordentlich  empfindungslos  und  man  vermag  durch  Einträuifeln 
mehieier  Tropfen  in  tagelangen  Zwischenpausen  eine  beliebig  lange 
l      dauernde  Anästhesie  zu  erzielen.    Nach  dem  Einträufeln  der  l%o%®^ 
I     Lösung  erfolgt    eine    leichte   konjunktivale  Beizung,   die  aber  bald 
1    wieder  zurückgeht,  die  Pupille  erweitert  sich  nicht,  der  intiaokulare 
I    Dnick  erfahrt  keine  Änderung  und  es  tritt  auch  keine  Hornhaut- 
trübung auf,  selbst  wenn  durch  häufigere  Instillation  der  schwächeren 
Losung  das  Auge  mehrere  Tage  lang  in  Anästhesie  gehalten  wurde. 
Es  war  dann  weiterhin  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  in  wie 
weit  diese  Anästhesie  auch  die  tieferen  Theile   des  Auges  betreffe. 
Beim  Kaninchen  konnte  nach  Applikation  eines  Tropfens  der  0,1  )|^ igen 
Lösung   die  Hornhaut   durchschnitten  werden   ohne  jede  Zuckung 
oder  SchmerzäuBerung ;  dagegen  war  das  Fassen    der   Iris  mit  der 
Pincette   augenscheinlich   schmerzhaA;;   bei   den  Augen,    die   durch 
koneentrirtere  Lösungen  oder  Einträufeln  mehrerer  Tropfen  inten- 
siver anästhetisch  gemacht  worden  waren,   war  auch   die  Berührung 
und  Durchschneidung  der  Iris  minder  schmerzhaft,  doch  gelang  es 
,  eine  totale  Empfindungslosigkeit  zu  erzielen. 
Nach  diesen  Yorversuchen,  die  mich  von  der  unschädlichen  und 
die  Conjunctiva  und  Cornea  betrifft,  vollständig  ausreichenden  Wir- 
kung der  0,l)^igen  Lösung  überzeugt  hatten,   glaubte  ich  auch  das 
Mittel  beim  Menschen  versuchen  zu  dürfen  und  stand   mir  hierzu 
das  bezüglich  der  Augen  gesunde  Material  der  Kinderklinik,  so  wie 
femer  das  vielgestaltige  Krankenmaterial  der  Poliklinik  für  Augen- 
kranke  des  Herrn  Dr.  v.  Forster  zur  Verfügung.    Hier  bediente 
ich   mich  ausschließlich  der  0,1^ igen   Lösung   von  Erythrophlaein 
and  konnte  in  jedem  Falle  die  ganz  vorzüglich  anästhesirende  Wir- 
kung auch  hier  bestätigen.     Ein   Tropfen  derselben  in  den  Binde- 
hantsack  eines  gesimden  Auges  gebracht,  bewirkt  nach  etwa  15  Mi- 
nuten   eine  vollständige   Anästhesie    der  Bindehaut  und  Hornhaut, 
die  3 — I  Stunden  andauert  und  mit  Ausnahme  einer  leichten  kon- 
junktivalen  Seizung  und  einem  dieser  entsprechenden  Gefühle  von 
Brennen  und  Hitze  im  Auge,  Erscheinungen,  die  mit  dem  Eintritte 
des   Anästhesie  jedoch   wieder  verschwinden,  keine  unangenehmen 
Nebenerscheinungen,  keine  Änderung  der  Pupillenweite  oder  Pupillen- 
reaktion,  der  Accommodation,  Sehschärfe  etc.  im  Gefolge  hat.    Der 
Qtwi    und     die    Zeitdauer    der    Anästhesie    sind    allerdings    nicht 
bei    allen    Versuchspersonen    die     gleichen,    doch     habe    ich    bis 
jetst    ein   Versagen   der    Wirkung    noch   nicht   bemerken    können. 
Bei  stark  entzündeten  Augen,  besonders  bei  phlyktänulären  Processen 
der  Bindehaut  und  Hornhaut,   bei  Geschwüren   der  Hornhaut  und 
Wi  Iritis   klagen  die  Pat.  Anfangs  über  stärkeres  Brennen  und  es 
war  auch    objektiv    eine    stärkere    GefdBinjektion    zu    konstatiren: 

7* 
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aber  auch  hier  schwanden  diese  Erscheinungen  meist  bald  nach  dem 
Eintritt  der  Anästhesie  und  wichen  sogar  zuweilen  dem  Gefühle  voll- 
ständiger Euphorie. 

Unter  dem  Schutze  der  Erythrophlaeinanästhesie  habe  ich  bis 
jetzt  in  zwei  Fällen  Eisensplitter  aus  der  Hornhaut  extrahirt  und 
ein  Thränenkanälchen  gespalten;  die  Anästhesie  war  eine  Tollständige 
und  die  kleinen  Eingriffe  konnten  ohne  jedes  Zucken  oder  eine 
Schmerzensäufierung  von  Seiten  der  Fat.  vorgenommen  werden. 

Die  Anästhesie  geht  mit  einer  Erweiterung  der  GefaBe  einher 
und  glaube  ich  auch  nicht,  dass  das  Erythrophlaein  eine  so  ausge- 
dehnte therapeutische  Verwendung  wie  das  Cocain  finden  werde, 
dessen  Wirkung  zum  Theil  wenigstens  auf  einer  Gefäßkontraktioa 
beruht.  Überall  da  aber,  wo  nur  eine  Anästhesie  wünschenswerth 
erscheint,  da  wird  es,  glaube  ich,  mehr  zu  leisten  im  Stande  sein, 
wie  das  Cocain,  weil  hier  die  oft  störenden  Einwirkungen  des  Cocain 
auf  die  Fupille,  Gefäßfiillung,  Accommodation  und  intraokularen 
Druck  wegfallen.  Es  wird  allerdings  noch  festzustellen  sein,  wie 
stark  die  Abschwächung  der  Sensibilität  in  den  tieferen  Fartien  des 
Auges  ist  und  ob  die  Anästhesie  auch  bei  schwereren  Eingriffen, 
bei  Iridektomien,  Staaroperationen,  Tenotomien,  Enucieation  etc.  ans- 
reichen  wird.  Einstweilen  möchte  ich  das  Mittel  nur  für  Operationen 
an  Bindehaut  und  Hornhaut  empfehlen,  da  mir  weitere  Erfahrungen 
nicht  zur  Seite  stehen. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  ich  mit  dem  Erythrophlaein 
auch  eine  Anästhesie  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  zu  erzielen 
versucht  habe,  dass  aber  die  Versuche  mit  einer  l^igen  !Lösung, 
also  lOmal  so  stark,  wie  sie  beim  Auge  verwendet  wurde,  zu  keinem 
befriedigenden  Resultate  gefuhrt  haben;  vielleicht  gelingt  es  mit 
noch  stärkeren  Lösungen  besser,  da  ja  bekanntlich  auch  das  Cocain 
auf  diesen  Schleimhäuten  einer  viel  stärkeren  Koncentration  bedarf, 
wie  bei  der  Applikation  im  Auge. 

Nürnberg,  den  2.  Februar  1888. 

1.  L.  Lewin.     Über  das  Hayagift  und  das  Erythrophlaeiiu 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  4.) 
L.  konstatirte  an  einer  kleinen  Probe  eines  ihm  von  Christj 
ugestellten  afrikanischen  Pfeügiftes,  dass  der  wässrige  Auszug  des- 
zeihen  am  Auge  von  aUen  darauf  untersuchten  Thieren  lokale 
sAnästhesie  erzeugte.  Sie  trat  zwar  später  ein  als  nach  einer  Cocain- 
einträufelung,  hielt  dafür  aber  viel  länger,  8 — 10  Stunden  in  abneh- 
mender Stärke,  an.  Wurde  das  Gifl  Fröschen  injicirt,  so  stellte  sich 
eine  Frequenzverminderung  der  Herzkontraktionen  und  Lähmung 
der  Extremitäten  ein.  Analoge  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit 
tritt  auch  beim  Warmblüter  auf.  Bei  Kaninchen  wurde  nach  20  bis 
30  Minuten  die  Athmung  arhythmisch,  sehr  frequent,  kurz  abgesetzt, 
später  verlangsamt,  dyspnoisch.  Reichlichere  Speichelabsonderung  trat 
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«if.  Später  kommen  Krämpfe,  während  meist  in  diesem  Stadium 
auch  eine  Abnahme  der  Sensibilität  der  Körperoberfläche  bestand. 
Der  Tod  erfolgte  meist  ohne  Krämpfe.  Durch  den  Befund  von 
kleinen  Bindenpartikelchen  in  dem  Gift  wurde  L.  auf  deren  Ähn- 
lichkeit mitErythrophlaeumrinde  aufmerksam.  Vergleichende  Beobach* 
tiingen  mit  dem  Alkaloid  derselben,  dem  Erythrophlaeinhydrochlorat 
xeigten,  dass  0,25,  0,1  und  0,05^ige  Lösungen  desselben  ohne 
wesentliche  Beizung  in  analoger  Weise  wie  das  Hayagifb  bei  Katzen, 
Hnnden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  etc.  nach  15 — 20  Minuten 
ohne  Yeiändenmg  der  Pupille  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva 
beviiken,  die  viele  Stunden,  bis  zu  2  Tagen  in  abnehmender  Stärke 
anhält    Die  Wirkung  war  eine  durchaus  lokale. 

Auch  nach  parenchymatöser  Injektion  trat  Anästhesie  der  betr. 
Gewebe  ein. 

Als  den  wirksamen  Auszug  aus  dem  Pfeilgift,  wie  auch  dem 
Eifthiophlaein  gemeinsame  Beaktion  fand  L.  die  helle  Bosafärbung 
beim  Eindampfen  mit  koncentrirter  Schwefelsäure. 

W^en  der  durch  Harnack  bereits  genauer  studirten  digitalin- 
artigen  Herzwirkung  des  Erythrophlaeins  ist  bei  der  klinisch-thera- 
peutischen Anwendung  dieses  Alkaloid  zum  Zwecke  der  lokalen 
Anästhesie  dasselbe  zunächst  vorsichtig  anzuwenden,  um  sicher  fest- 
mstellen^  ob  und  in  wie  weit  dieses  Mittel  bei  Menschen  fiir  die 
Eizengung  lokaler  Anästhesie  oder  auch  zur  Beeinflussung  des  kranken 
Heizens  verwendbar  ist.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

2.  J.  Herbert  Claibome.     A  new  local  anaesthetic. 

(Med.  record  1887.  Juli  30.) 

Ahnlich  wie  das  Cocain  ist  auch  dieses  lokale  Anästheticum  ein 
Alkaloid,  dass  in  den  Blättern  eines  in  Louisiana  sehr  verbreiteten 
Baumes  («Tear  Blanket  Treec)  in  sehr  geringer  Menge  enthalten  ist. 
Anf  die  anästbesirende  Wirkung  eines  wässerigen  Auszuges  dieser 
Blatter  wurde  zuerst  ein  Herr  Goodman  dadurch  aufmerksam,  dass 
die  Incision  eines  Abscesses  am  Hufe  seines  Pferdes  nach  der  ganz 
zofiUigen  Applikation  gerade  dieser  Blätter  in  Form  eines  warmen 
Umschlages  bei  dem  Thiere  nicht  die  geringste  Schmerzäußerung 
berrorrief.  Von  dem  Chemiker  Dr.  Seward,  welcher  das  wirksame 
Alkaloid  aus  den  Blättern  dargestellt  und  »Stenokarpin«  getauft  hatte, 
«Unden  C.  nur  2  Drachmen  einer  2^  igen  Lösung  des  Alkaloids  zur 
ProAmg  der  Wirkungen  zu  Gebote.  C.  beobachtete  Folgendes :  Am 
Kaainchenauge  war  durch  2  Tropfen  dieser  Lösung  5  Minuten  nach 
der  Instillatioii  die  Sensibilität  der  Cornea  und  der  Bindehaut  des 
Augapfels  und  der  Lider  aufgehoben;  die  Erweiterung  der  Pupille 
batte  nach  20  Minuten  ihr  Maximum  erreicht  und  die  Lidspalte  sich 
'm-breitert;  nach  40  Minuten  fing  die  Sensibilität  an  wiederzukehren. 

Am  Menschen  folgte  der  Instillation  am  Auge  ein  etwas  beiBen- 
dtt  Gefühl  und  schwacher  Thränenfluss.  Die  weiteren  Wirkungen 
waren  wie  beim  Kaninchenauge.  Der  Nahepunkt  rückte  von  5  Zoll  bis 
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auf  12  Zoll  allmählich  hinaus,  erst  am  3.  Tag  war  die  Accommodation 
wieder  normal  geworden.  Bei  Fat.  benutzte  C.  diese  Alkaloidlösung 
mit  großem  Yortheil  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern;  bei  Con- 
junctivitis Simplex  rief  es  zwar  Gefaßkonstriktion  hervor,  aber  lange 
nicht  so  wie  das  Cocain. 

Bei  Iritis  bewirkte  es  energische  Fupillendilatation. 

Den  gleichen  anästhetischen  Effekt  hatte  Bepinselung  der  Nasen- 
schleimhaut, während  er  am  Trommelfell  nur  schwach  war.  C. 
konnte  nach  Auflegen  eines  mit  der  Lösung  getränkten  Leinen- 
bäuschchens  auf  seinen  Vorderarm  während  einer  halben  Stande 
nach  dieser  Zeit  die  Haut  dieser  Stelle  mit  dem  Skalpell  völlig 
schmerzlos  durchschneiden.  Auf  ähnliche  Weise  gelang  es  C.  auch 
die  Exstirpation  eines  Atheroms  der  äußeren  Haut  schmerzlos  zu 
bewerkstelligen. 

C.  empfiehlt  das  »Stenokarpin«  besonders  bei  Entzündung  der 
Iris;  eine  Steigerung  des  intraokularen  Drucks  habe  er  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  nicht  finden  können.  Um  mit  dem  Cocain 
rivalisiien  zu  können,  ist  indessen  noch  sein  Preis  zu  hoch. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

3.  H.  Thomson  (Dorpat).     Über  die  Beeinflussung  der  peri- 
pheren Gefäße  durch  pharmakologische  Agentien. 

(St  Petersburger  med.  WoehenBohrift  1887.  No.  27  u.  28.) 
Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  vom  Verf.  in  seiner  Disser- 
tation (Dorpat,  1886,  derselbe  Titel)  mitgetheilten  Untersuchungen, 
in  welcher  auch  die  Methode  genauer  beschrieben  ist.  Es  wurde 
diesmal  hauptsächlich  an  Organen  von  Bindern  experimentirt,  und 
SEwar  an  den  Nieren  und  den  Yorderfiißen,  seltener  an  der  Milz- 
Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

Vasokonstriktorisch  wirken,  wie  auch  Kobert  fand,  &8t 
alle  aur  DigitaUs-Gruppe  gehörigen  Substanzen,  nämlich  Helleborein, 
Scillain,  SabadiUin,  Gonvallamaxin,  Erytrophlein,  Antiarin,  Olean- 
drin,  Apocynin,  Digitalin,  Adonidin  und  Strophanthin.  Digitalein 
und  Digitoxin  erweitem  anfanglich  die  Nierengefäße ;  aber  schon 
nach  Verlauf  von  2 — 3  Minuten  tritt  Verengerung  ein.  —  Chinin 
luid  SaUcin  wirken  specifisch  kontrahirend  auf  die  Milz  ein.  Dft" 
gegen  die  übrigen  Fiebermittel,  nämlich  Antifebrin,  Natron  salicyli- 
cum,  Cinchonin,  Ceukolin  und  Chinolin  erweitern  sowohl  die  Ge- 
fäße der  Milz,  als  auch  die  der  übrigen  Organe.  Antipyrin  und 
Besorcin  hingegen  sind  ziemlich  wirkungslos  auf  die  Gefäße  oder 
haben  höchstens  eine  schwach  erweiternde  Wirkung. 

Von  den  Metallen  erwiesen  sich  Eisen  und  Arsen  ziemlich 
indifferent,  während  Antimon,  Mangan  und  Wismuth  die  GefaBe 
erweiterten,  hingegen  Kupfer,  Quecksilber,  Gold,  Blei  und  Chrom 
die  Gefäße  kontrahirten.  Therapeutisch  beachtenswerth  und  mit  der 
Erfahrung  im  Einklang  ist  die  vasokonstriktorische  Wirkung  von 
Flumbum    aceticum,    Bleipeptonat    und    Auro-natrium     chloratunt 
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Abweicliend  von  den  landläufigen  Vorstellungen  aber  ist  das  Ergeb- 
nis, dass  Tannin,  Gallussäure  und  Pyrogallussäure  die  Oefäße  dila- 
tiren  (Stockmann)  und  Alaun  sich  gegen  die  Gefäße  indifferent 
rerhält  —  Phosphor  bewirkte  (als  Phosphoröl  einverleibt]  eine  be- 
tiichtliche  Gefäßerweiterung.  A,  Hiller  (Breslau). 


4.  H.  6«  Beyer.     The  direct  action  of  atropine,  homatropine, 
hyoscine,  hyoscyaniine,  and  daturine  on  the  heart  of  the  dog, 

tetrapin,  and  frog. 

[Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1887.  April.) 

B.  stellte  seine  Versuche  über   die  Wirkung  des  Atropin  und 
verwandter  Substanzen  an  den  ausgeschnittenen  und  künstlich  durch- 
bluteten Herzen   vom  Hund,  von   der  Schildkröte  und  vom  Frosch 
an.     Nachdem  die  Pulsfrequenz  und  die  pro  Minute  ausgeworfenen 
Blatmengen  konstant  geworden  waren,'  wurde  an  Stelle  des  unver- 
gifteten  Blutes  solches  durchfließen  gelassen,  welches  mit  wechseln- 
den Mengen  der  vorgenannten  Alkaloide  versetzt  worden  war.     Die 
Temperatur  des    durchfließenden  Blutes  wurde    möglichst   konstant 
erhalten.     Die  Änderungen  der  Schlagzahl,  so   wie  der  geforderten 
Blatmengen   sowohl  bei  kleinen  Dosen  der  Alkaloidsalze  als   auch 
bei  größeren  wurden  sorgfältig  notirt  und  die  von  B.  daraus  gefolgerten 
Schlüsse  sind  folgende :  Atropin,  Homatropin,  Hyoscin,  Hyoscyamin, 
und  Daturin  erregen  den  von    dem  Sympathicus  innervirten  Theil 
des  Apparates  der  Herznerven.    Kleine  Dosen  dieser  Alkaloide  be- 
wirken Beschleunigung  und  vermehrte  Herzthätigkeit. 

Größere  Dosen  erregten  den  Hemmungsapparat  (I)  des  Herzens, 
wodurch  die  Herzaktion  vermindert  wird  und  schließlich  Stillstand 
m  Diastole  erfolgt. 

Weiter  bemerkt  B.,  dass  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  durch 
Atropin  stark  erregt  werde,  dessgleichen  durch  Homatropin  und  Da- 
tarin,  dagegen  nur  schwach  durch  Hyoscin  und  Hyoscyamin. 

Bei  längerer  Einwirkung  werden  schließlich  die  einzelnen  Theile 
des  Herzens  gelähmt,  zunächst  die  Acceleration^nerven,  dann  die 
Hemmungsapparate  und  schließlich  die  Muskelsubstanz  selbst. 

Für  die  genauere  Bestätigung  der  von  B.  gezogenen  Schlüsse 
über  das  Verhalten  der  Hemmungsnerven  und  der  Accelerationsnerven 
wahrend  der  Yergiftung  mit  den  Substanzen  der  Atropingruppe  fehlen 
die  eigentlich  beweisenden  Versuche  einerseits  mit  Reizung  der  betr. 
Nerven,  andererseits  sind  auch  kombinirte  Vei^fbungsversuche  mit 
anderen  auf  die  Herznerven  antagonistisch  wirkenden  Giften  von 
B.  nicht  angestellt  worden.  Gerade  solche  Untersuchimgsmethoden 
können   erst  in  diesen  Fragen  eine  sichere  Entscheidung  bringen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 
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5.  Lepine.     Sur  l'actioii  physiologique   et  th^rapeutique  de 

racetanilide. 

(Rev.  de  me^.  1887.  No.  4.  p.  306  ff.) 

Verf.  hat  ausgedehnte  Versuche  über  die  Wirkung  des  Acetanilid 
angestellt  und  gefunden,  dass  bei  gesunden  Thieren  die  Wirkung 
des  Acetanüid  sowohl  bei  der  Aufnahme  per  os  als  bei  Veneninfdsion 
die  Temperatur  herabsetzte.    Die  Dosis,  welche  den  Tod  herbeiführte, 
war  verschieden,  zuweilen  erfolgte  der  Tod  schon  bei  0,2  g,  andere 
Male  noch  nicht  bei  0,5  g  bei  subkutaner  Injektion;  0,1  per  Küo 
tödteten  ein  junges,  0,3  per  Kilo  ein  kräftiges  ausgewachsenes  Thier. 
Der  Tod  tritt   unter   starker  Abkühlung,   Zittern  und  CoUaps  ein. 
0,5  g  pro  Kilogramm  Hund  bewirkten  Beschleunigung  der  Herzaktion, 
Dyspnoe  und  verlangsamte  Respiration,  Verringerung  des  Sauerstofi 
und  des  Fibrins  im  Blute,  während  von  Seiten  des  DigestionstractuB 
und  des  Nervensystems  (außer  geringer  Somnolenz)  keine  besonderen 
Erscheinungen  in  die  Augen  fielen.     Die  Urinmenge  vdrd  nach  Ein- 
verleibung des  Mitteid  nicht  vermehrt,  der  Urin  bekommt  eine  bräun- 
liche  Farbe,    ähnlich   wie    nach   Einnahme   von   Karbolsäure.    Die 
Stickstoffausscheidung  wird  dabei  erhöht.     Die  Wirkung  des  Acet- 
anilid auf  Mikroorganismen  (geprüft  wurden  Micrococcus  ureae,  Ba- 
cillus subtilis,    Micrococcus  pyogenes    aureus  und  der  Bierhefepilz) 
ist  keine  sehr  ausgeprägte.     Beim  kranken  Menschen  endlich  wirkt 
das  Medikament  folgendermaßen:  es  vermindert  die  Wärmeproduktion, 
es  hebt  den  Dichrotismus   auf  und  verstärkt  die  Energie  des  Herz- 
schlages, nur  selten  erzeugt  es  starke  Schweißabsonderung,  sonst  aber 
keine    beunruhigenden    Nebenerscheinungen.    Versucht    wurde   das 
Acetanilid  vom  Verf.  bei  Typhus,  Malaria,  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus mit  gutem  Erfolge,   ferner  ist  es  zu  empfehlen  gegen  neural- 
gische Schmerzen  und   bei  Epilepsie,  nicht  so  sehr  bei   der  Tabes 
und  Chorea.     Man  kann  also  sagen: 

In  Dosen  von  0,25 — 0,3  pro  Kilogramm  gesundes  Thier  ver- 
langsamt das  Acetanilid  die  Ausscheidung  assimilirter  Stoffe  und 
scheint  die  Wärmeproduktion  herabzusetzen,  es  erhöht  die  Herzeneigie 
und  vermindert  die  Thätigkeit  der  sensiblen  Centren.  Bei  Fieber- 
kranken ist  die  wirksame  Dosis  6 — 8mal  geringer  als  die  für  Thieie 
genannte.  Da  das  Mittel  das  Herz  nicht  schwächt  und  den  Ver- 
dauungstractus  nicht  ungünstig  beeinflusst,  scheint  es  das  beste  bis- 
her bekannte  Antipyreticum  und  bei  Nervenkrankheiten  ein  ausge- 
zeichnetes Sedativum  zu  sein.  G.  Meyer  (Berlin). 

6.  J.  Cahn.     Beitrage  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  chlor- 

sauren Salze. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd«  XXIV,  Hft.  3.) 
Stokvis   hatte    in  seiner    bekannten   Publikation    (Archiv  für 
exper.  Pathol.   Bd.  XXI)   die  Hethämoglobinbildung   im  Blute  von 
mit  Ghloraten  vergifteten  Kaninchen  in  Abrede  gestellt.     Da  Stok- 
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ris'  Angaben  sich  auf  Torher  normale  Thiere  bezogen,  so  versuchte 
C.  Kaninchen  unter  Bedingungen  zu  bringen,  welche  die  Methämo- 
gloUnbildung  eventuell  erleichtern  konnten ,  so  dass  alsdann  Vet- 
giftungssymptome  sich  zeigten,  wie  sie  Marchand  u.  A.  gesehen 
hatten.  Zunächst  setzte  C.  bei  seinen  Kaninchen  die  Blutalkalescenz 
durch  Eingabe  von  Salzsäure  in  den  Magen  herab,  da  v.  Mering 
in  Versuchen  mit  Blut  außerhalb  des  Körpers  gesehen  hatte,  dass 
Herabsetzung  der  Alkalescenz  der  Methämoglobinbildung  förderlich 
sei.  Bei  den  so  vorbereiteten  Kaninchen  war  indess  die  Chloratvergif- 
tusg  eben  so  wenig  wie  bei  normalen  Thieren  von  dem  Auftreten 
TOB  Methamoglobin,  weder  im  Blute  noch  im  Harn,  begleitet. 

Ein  ebenfalls  negatives  Resultat  gab  ein  Versuch,  in  dem  die 
Kohlensaurespannung  des  Blutes  dadurch  vermehrt  wurde,  dass  man 
das  Kaninchen  Kohlensäure  athmen  lieB,  oder  künstliche  Dyspnoe 
hervorrief. 

Im  Fieber  ist  die  Blutalkalescenz  bekanntlich  ebenfalls  ver- 
mindert, während  zugleich  die  erhöhte  Körpertemperatur  die  Methä- 
moglobinbildung fördert  und  auch  die  rothen  Blutkörperchen  mehr 
nun  Zerfalle  neigen. 

Das  Fieber  erzeugte  C.  durch  subkutane  Injektion  faulen  Blutes. 

Ton  fünf  derartigen  Versuchen  mit  gleichzeitiger  Eingabe   von 

cUorsaurem  Natrium  zeigte   sich    nur   in    einem  —  und   dies    auch 

nur  wenige  Minuten  vor  dem  Tode  — ,  spektroskopisch  ein  schwacher 

Methamoglobinstreifen. 

Um  das  Hämoglobin  aus  den  rothen  Blutkörperchen  frei  zu 
machen,  damit  es  für  das  Chloral  zugänglicher  sei,  wandte  C.  intra- 
venöse Glycerininjektionen  an.  Doch  auch  diese  Versuche  gaben 
kein  verwerthbares  Resultat. 

Nach  Injektion  von  lackfarben  gemachtem  Blut  trat  im  Harn 
allerdings  reichlich  Blutfarbstoff  auf,  aber  in  den  entnommenen  Blut- 
proben war  trotz  der  Einführung  von  chlorsaurem  Natron  kein  Met- 
banu^lobin  nachweisbar. 

Es  hätten  indessen  die  Chlorate  durch  die  Kaninchenniere  so  rasch 
ausgeschieden  sein  können,  dass  es  zu  der  erforderlichen  Anhäu- 
fong  des  Salzes  im  Hlute  nicht  kommen  konnte ;  des&halb  exstirpirte 
C.  die  Nieren  in  einer  Reihe  weiterer  Versuche.  Bei  dem  ersten 
derartigen  Versuch  trat  sehr  deutlich  Methämoglobin  auf,  in  vier 
weiteren,  völlig  gleichen  Experimenten  blieb  es  aber  ganz  aus.  Es 
eigab  sich  daraus,  dato  bei  Kaninchen  nur  ab  und  zu  und  auch 
dann  nur  gegen  das  Lebensende  unter  nicht  sicher  präcisirbaren 
Bedingungen  Methämoglobin  sich  bildet,  so  dass  diese  Erscheinung 
nicht  zu  den  typischen  Vergiftungserscheinungen  der  Cbloratver-r 
giftnng  bei  Kaninchen  zu  rechnen  ist.  (C.  bestötigt  damit  Stokvis' 
Angaben.) 

C.'s  Versuche  an  Hunden  bestätigten  die  Befunde  Marc  band's 
wonach  bei  diesen  sehr  leicht  Methämoglobin  entsteht.  C.  hebt 
diesen  groBen  Unterschied  zwischen   Hunden  und  Kaninchen  auch 
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ausdrücklich  herror.  In  Ca  Hundeversuchen  erfolgte  immer  eine 
sehr  starke  Diurese  aber  keine  Methämoglobinausscheidung  im  Harn. 
Auch  war  es  sehr  auffallend,  dass  das  Anfangs  sehr  reichlich  ange- 
tretene Methämoglobin  später  sur  Zeit  der  Tödtung  wieder  Töllig 
▼erschwimden  war.  Es  können  also  ganz  ansehnliche  Mengen  Met- 
hämoglobin cirkuliren  und  wieder  verarbeitet  werden,  ohne  dass  dem 
Organismus  daraus  ein  Schaden  erwachsen  muss. 

In  dem  während  der  starken  Diurese  secernirten  Urin  fanden 
sich  bis  über  3,5^  Zucker.  Als  Ursache  für  diesen  Diabetes  der 
Hunde  nimmt  C.  die  durch  das  Chlorat  hervorgerufene  Blutverände- 
rung an,  denn  bei  Kaninchen,  welche  sonst  so  leicht  zu  allen  Arten 
von  Diabetes,  disponiren,  blieb  diese  Zuckerausscheidung  aus.  Es 
ist  ein  Diabetes,  welcher  demjenigen  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  wie 

er  nach  Vergiftung  mit  Amylnitrit  auftritt. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

7.  Alexander  Konstandinidi  (Manchester).  Ober  die  Aus- 
nutzung des  Weizenklebers  im  Darmkanale  und  über  die 
Verwendung  desselben  zur  Ernährung  des  Menschen.     (Aus 

dem  physiolog.  Laboratorium  zu  München.] 

(ZeiUchrift  far  Biologie  Bd.  XXIII.  p.  433.) 

Stoffwechselversuche  am  Hunde  und  am  Menschen  lehrten,  dass 
der  aus  Weizenmehl  dargestellte  Kleber  im  Darmkanal  sehr  voll- 
ständig aui^enutzt  wird.  Er  ist  im  Stande,  das  thierische  Eiweiß 
der  Nahrung  zu  vertreten.  Er  empfiehlt  sich  besonders  für  die 
Volksemährung,  indem  er  hier,  auch  unter  Berücksichtigung  seines 
Preises,  einen  Theil  der  Kartoffeln  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 

F.  Böhmann  (Breslau). 

8.  R.  Elemensiewioa.     Über  den  Einfluss  der  Körperstel- 
lung  auf  das  Verhalten  des  Blutstromes  und  der  Gefäße. 

(Sitsungsber.  d.  kaiserL  Akad.  d.  Wistensch.  In  "Wien  Bd.  XCVL  3.  Afath.) 
K.  hat  das  Verhalten  des  Blutstromes  und  der  Gefäße  in  der 
Froschschwimmhaut  bei  Änderung  der  Körperstellung  (Kopfstellusg 
=  Kopf  unten,  Beinstellung  s=  Bein  unten)  direkt  unter  dem  lli- 
kroskope  beobachtet.  Beim  Übergang  aus  der  horizontalen  Lage  in 
eine  der  beiden  senkrechten  tritt  am  unversehrten  Thiete  eine  kuis 
dauernde  Verengerung  der  Schwimmhautarterien  auf,  die  nach  einiger 
Zeit  einer  bleibenden  Erweiterung  Plata  macht;  letztere  ist  bei  Kopf- 
stellung größer  ak  bei  Beinstellung.  An  operirten  Thieren  (Plexus 
ischiadicus  durchschnitten)  bleibt  die  primäre  Verengerung  der  Ai* 
terie  beim  Übergang  in  die  Beinstellung  aus,  sonst  verlaufen  die 
Veränderungen  am  Gefäßsystem  ganz  ähnlich  wie  am  tuivefsehrteii 
Thiere.  Bei  langdauernder  Beinstellung  tritt  am  operirten  Thieie 
allmählich  Überfüllung  der  Gefäße  mit  rothen  Blutkörpereken,  Vei^ 
engerung  der  Arterien  und  Beschleunigung  des  Blntstromes  in  diesen 
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nebst  Verlangtamiing  dewelben  in  den  Venen  und  yeimehrte  Trans- 
mdation  in  das  Gewebe  ein.  Langdauemde  Kopfstellung  bewirkt 
Anämie  «Oligocythämie)  in  dem  beobachteten  GefäBbesirk,  dabei  Er- 
weiterang  in  den  Arterien  und  schließlich  beträchtliche  Verlang- 
ttmang  des  Blutstromes  in  denselben. 

Die  Messung  des  Druckes  in  den  Schwimmhautgefafien  mittels 
einer  Vorrichtung,  deren  Beschreibung  im  Original  nachxusehen  ist, 
eigib  ein  Absinken  des  Druckes  bei  Kop&tellung  und  ein  Ansteigen 
bei  Beinstellung. 

Die  Veränderungen  der  GefiiBweite  bei  der  Lageänderung  wer- 
den Ton  K.  auf  das  durch  die  vitalen  Eigenschaften  der  Grefafiwand 
bedingte  Bestreben  surückgefuhrt,  die  druckändemden  Einflüsse  des 
Lagewechsels  su  kompensiren;  in  diesem  Sinne  ist  auch  die  GefäB- 
reiengemng  bei  dauernder  Beinstellung,  und  die  GefäBerweiterung 
bei  daaemder  Kopfstellung  aufzufassen.  Die  Wirkung  der  Schwere 
macht  sich  auSSdlend  rasch  auf  die  Zusammensetsung  der  Blutsäule 
ond  auf  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  geltend. 

Die  Kompensation  des  Druckes  in  den  GefäBen  findet  beim 
Kaltblüter  nur  in  unzureichendem  MaBe  statt,  während  beim  Warm- 
Uäter  nach  Untersuchungen  von  anderer  Seite  (Wagner,  Blum- 
berg) der  Druck  auch  bei  Lageänderung  konstant  bleibt.  K.  ist 
geneigt,  diesen  Umstand  auf  eine  größere  Vollkommenheit  der  kom- 
pensatorischen Apparate  des  GefäBsystems  der  Säugethiere  zurück- 
nfnhren.  Löwlt  (Innsbruck). 

9.  Bordoni-UflärednzsL    Über  die  Kultur  der  LeprabafCillen. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  III.  Hit  1.  p.  178  ff.) 
Grelegentlich  der  Sektion  eines  Leprösen  im  Turiner  pathologi- 
tehen  Institut  hat  der  Verf.  eine  Reihe  Ton  Kulturen  aus  leprosem 
Material  angelegt  und  glaubt  dabei  zu  positiven  Resultaten  gelangt 
SB  sein.  Er  impfte  unter  den  üblichen  Kautelen  von  (nicht  ulcerir- 
ten)  Lepraknoten  der  Haut,  aus  der  Milz,  Leber,  Lymphdrüsen  und 
Knochenmark,  in  welch'  letiterem  er  aufier  den  in  den  sogenannten 
Lepxaiellen  enthaltenen  auch  freie  Leprabacillen  nachweisen  konnte. 
AJs  Nährboden  kamen  Bouillon,  Nährgelatine,  Nähragar,  gewöhn- 
liches und  mit  Pepton-Glycerin-Kochsalz  präparirtes  Blutserum  sur 
Verwendung.  Mit  Ausnahme  der  bei  Zimmer-Temperatur  gehaltenen 
GMatinekulturen  wurden  alle  anderen  im  Thermostaten  zwischen  33^ 
und  36^  C.  gehalten.  In  einer  Anzahl  der  Agar-  und  Serum-Gläs- 
chen waren  Reinkulturen  von  Streptokokken  zur  Entwicklung  ge- 
langt und  außerdem  in  2  mit  Knochenmark  beimpften  Pepton-Gly- 
cerin-Senimhaltigen  Gläschen  Kolonien  von  Mikroorganismen,  welche 
aerphologisch  und  tinktoriell  das  Verhalten  der  Leprabacillen  zeig- 
ten. Sie  haben  keine  Eigenbewegung,  erscheinen  mit  einer  Schleim- 
Iralle  umgeben,  deren  Ränder  leicht  ge&rbt  bleiben,  wenn  die  Ent- 
fiibung  mit  Alkohol  erfolgt  und  nicht  .zu  lange  anhält.  Bei  Färbung 
Bach  der  Koch^Ehrlich'schen  Methode  bleibt  die  Schleimhülle  un- 
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gefäibt.  Auch  das  differentiell  diagnostische  tinktorielle  Verhalten 
der  in  den  Kulturen  erhaltenen  Bacillen  gegenüber  Tuberkel-Bacillen 
schien  zuzutreffen.  Gelegen^tlich  der  Morphologie  der  Bacillen  er- 
wähnt B.-U.  die  Anwesenheit  einer  endständigen  keulenförmigen  An- 
schwellung, welch'  letztere  der  Verf.  geneigt  ist,  als  die  Dauerforra 
der  Leprabacillen  anzusehen. 

Auf  Pepton-Glycerin-Serum  wächst  der  Bacillus  im  Impfstrich 
bei  35° — 37°  C.  unter  der  Form  bandartiger  Kolonien,  leicht  gelb- 
lich, wachsartig,  ohne  Trübung  und  Verflüssigung  des  Serum.  Auf 
Agar  bilden  sich  bei  gleicher  Temperatur  und  wenn  man  Kultur- 
material auf  der  Oherfläche  ausstreut,  kleine  weißlich-graue,  rund- 
liche, in  der  Mitte  hervortretende,  an  der  Peripherie  dünne,  zackig- 
geränderte Kolonien,  welche  nach  8 — 10  Tagen  konfluirt  sind;  bei 
Impfung  im  Strich  ist  das  Wachsthum  analog  wie  auf  Serum.  Bei 
Weiterimpfung  auf  Serum  sind  nach  2mal  24  Stunden  die  ersten 
Wachsthumsspuren  nachweisbar. 

Bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrößerung  erscheinen  die 
Kolonien  als  graue,  rundUche  Flecken  mit  unregelmäßigen  Rändern, 
ein  feines,  ungleichmäßig  geflochtenes  Netz  bildend.  —  Infektion»- 
versuche  fielen  absolut  negativ  aus.  Eng«  Fraenkel  (Hamburg). 


10.  Sohottelius.  Biologische  Untersuchungen  über  den  Mi- 

crocoecus  prodigiosus. 

(Sonderabdnick  aus  der  Festschrift  fdr  Albert  y.  Kölliker.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben   unsere  Kenntnisse   über 
den  genannten  Mikroorganismus  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
erweitert.    Was  die  Stellung  desselben  im  System  anlangt,  so  glaubt 
S.    denselben  bei   den   Mikrokokken  belassen    zu    sollen,  vdenn    es 
giebt  mindestens  eben  so  viele  Modifikationen  der  äußeren  Lebens- 
bedingungen, unter  denen  er  in  Kugel-  oder  Eiform  auftritt,  als  es 
deren  giebt,  unter  denen  er  die  Form  sehr  kurzer  Stäbchen  annimmt.. 
Gegen  diese  Auffassung  möchte  sich  Ref.  die  Bemerkung  erlauben^ 
dass  der  in  Rede  stehende  Mikroorganismus  nach  den  eigenen  An« 
gaben  von  S.  in  dünnflüssigen  Medien  Eigenbewegung,  also  einft 
Eigenschaft  besitzt,  welche  Mikrokokken  nicht  zukommt.    Mit  Hilfi» 
des  Mikroskops  lässt  sich  außer  dem  frühzeitigen  Auftreten  von   In« 
volutionsformen,  welche  an  Kartofielkulturen  auffallende  Ähnlichl^eit 
mit  alter  in  Degeneration  befindlicher  Hefe  zeigen,  die  Anwesenkeü 
eines  äußerst  quellungsfähigen  Schleims  und  die  Gegenwart  krystak 
linischer  (phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia)  und  krystalloider 
düngen  konstatiren.    In  Bezug  auf  den  die  Prodigiosus-Kulturen 
zeichnenden    Farbstoff  sagt  S.,  dass  derselbe  thatsächlich  inner 
der  Mikroorganismen  liegt,  aber  nach  dem  Absterben,  vielleicht  soh 
während    der   Involution    in   die    Umgebung   diffundirt.      Besox^d 
tinktorielle  Eigenschaften  kommen  dem  Prodigiosus  nicht  zu;  bei 
bung  mit  Bismarckbraun  gewinnt  man  den  Eindruck  einer  üb 


Centralblatt  fQr  klinische  Medicin.     No.  7.  133 

nicht  scharf  nach  auBen  abgegrenzten  Kapsel  um  den  Mikroorganis- 
miu;  Sporen  produeirt  derselbe  nicht.  Alle  rothen,  schleimhaltigen, 
auf  Kartoffel  gewachsenen  Kulturen  des  Prodigiosus  zeigen  einen 
deutlichen  Geruch  nach  Trimethylamin.  Hinsichtlich  der  Farbstoff- 
piodnktion  hat  8.  eine  Anzahl  Beobachtungen  gemacht,  aus  denen 
herrorgeht;  dass  es  gelingt,  durch  Änderung  der  Wachsthumsbedin- 
gungen  Modifikationen  des  erwähnten  rothen  Farbstoffes  zu  produ- 
ciien,  ja  die  Kulturen  yöllig  farblos  wachsen  zu  lassen.  Entsprechend 
dem  Blasserwerden  der  Kultur  geht  auch  der  Oeruch  nach  Trime- 
thylamin verloren.  Einzelheiten  der  Versuchsanordnungen  sind  im 
Original  nachzulesen;  hier  sei  erwähnt,  dass  im  Allgemeinen  höhere, 
wihiend  kurzer  Zeit  einwirkende  Temperaturen  dieselben  Farbstoff- 
Tennderungen  herbeifuhren,  wie  niedere  sich  über  eine  längere  Zeit 
eistreckende  Temperaturgrade.  Ein  Einfluss  des  Sonnenlichts  so  wie 
einxelner  Farben  des  Spectrums  auf  die  Lebensthätigkeit  des  Prodi- 
posQB  war  nicht  nachzuweisen.  Was  den  Einfluss  gewisser  Gasarten 
lof  den  Prodigiosus  anlangt,  so  stellte  S.  fest,  dass  der  Pilz  unter 
H  eben  so  rasch  und  kräftig  wächst,  wie  in  atmosphärischer  Luft. 
In  CO^  bleibt  die  Farbstoffproduktion  yöllig  aus,  bei  Übertragung 
einei  solchen  Kohlensäurekultur  auf  einen  anderen  Nährboden  tritt  so- 
fort wieder  farbiges  Wachsthum  ein;  ein  Übermaß  von  0-Zufuhr 
wirkt  entwicklungshemmend  auf  den  Prodigiosus,  im  luftleeren  Baum 
wachst  der  Prodigiosus  gar  nicht.  Eng.  Fraenkel  (Hamburg). 


II   P.  Orawits.     Über  die  Bedeutung  des  Cadaverins  (L. 
Brieger)  für  das  Entstehen  von  Eiterung. 

(Virchow'a  Archiv  Bd.  CX.  Hft.  1.) 
Im  Anschluss  an  die  in  diesem  Blatt  referirten  Untersuchungen 
Aer  die  Genese  der   Eiterung  durch  chemische  Substanzen,  ohne 
Mitwirkung  von  Bakterien,  welche  den  Verf.  zu  dem  Resultat  ge- 
fibrt  hatten,   dass  Ammoniak-  und  Terpentinölinjektionen  an  sich 
wnmg  erzeugen  und  dass  auch  bei  den  gewöhnlichen  subkutanen 
Megmonen   zuerst    die    »Spaltungsprodukte    der    Eiterkokken«    die 
Btening  einleiten  —  studirte  derselbe  die  Einwirkung  eines  solchen 
^  Brieger   chemisch    rein  dargestellten   Bakterienproduktes,   des 
^MiTerin.     Dasselbe  gehört  zu  den  nicht  giftigen  Kadaveralkaloiden 
M  steDt   eine   farblose   Flüssigkeit   dar,    deren   chemische  Formel 
h  ist  mit  der  des  Pentamethylendiamin.     Bei  Versuchen  mit 
Körpex  in  wässriger  Lösung  und  Kulturen  von  Staphylococcus 
ergab  sich,   dass  das  Cadaverin  in  Verdünnungen  von  272^ 
die  Kokken  nach  einstündiger  Einwirkung  vollständig  tödtet 
dass  es  schon  in  außerordentlich  geringen  Mengen  beim  Zusatz 
Nihrgelatine   das  Wachsthum  der  Kokken  verzögert,   oder  ganz 
ndert. 

Bei  subkutaner  Injektion    keimfreier   Cadaverinlösungen   beob- 
man  je  nach  der  Menge  und  Koncentration  der  Flüssigkeit 
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entweder  Atiwirkung,  oder  Enteündung  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
oder  entzündliches  Odem  mit  später  erfolgender  Resorption  und  ein- 
facher Heilung.  Der  gebildete  Eiter  enthielt,  so  lange  keine  Nekrose 
der  Haut  eingetreten  war,  keine  Bakterien.  Mischungen  von  Cada- 
verinlösung  mit  Staphylococcus  aureus  in  einer  Verdünnung,  welche 
die  Kokken  nicht  tödtete,  erzeugten  eine  heftige  fortschreitende 
Phlegmone.  F.  Neelsen  (Dresden). 


12.  G.  Fomarica.   Contribuzione  sperimentale  alla  semiotica 

degl'  ispessimenti  polmonari  profondi. 

(Gas.  degli  ospitali  1887.  No.  37.) 

P.  injicirte  mittels  geeigneter  Pravaz'scher  Spritze  grün  gefärbte 
Gelatine  in  das  Innere  von  Kalbslungen,  und  zwar  theils  am  ent- 
blößten Organ,  theils  am  Leichnam  durch  die  Thoraxwand  und 
prüfte,  welche  Größe  und  eine  wie  tiefe  Lage  ein  so  erzeugter  Ver- 
dichtungsherd haben  müsse,  um  eine  durch  die  Perkussion  nachweis- 
bare Dämpfung  zu  ergeben.  P.  fand,  dass  bei  einem  perkutorisch 
auffindbaren  Minimalherd  die  längsten  Durchmesser  25+36+23  mm 
betragen  müssen.  Der  Abstand  solcher  Verdichtungsherde  von  der 
äußeren  Oberfläche  betrug  20 — 47  mm.  Tiefsitzende  Herde  werden 
um  so  leichter  nachgewiesen,  je  größer  ihre  Oberfläche  ist,  während 

die  Dicke  des  Herdes  weniger  von  Bedeutung  ist. 

Kayser  (Breslau). 


13.  EiBch.     über  die  örtelkur  bei  Fettherz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  17.  p.  353.) 

Vor  einer  schablonenmäßigen  Örtelkur  warnt  K.  eindringlichst 
mit  Recht,  eine  kritische  Sichtung  ist  nothwendig,  weil  gerade  diese 
Behandlungsmethode,  welche  allerdings  für  einen  Bruchtheil  der 
Fälle  wirklich  geeignet  und  brauchbar  erscheint,  eine  bedenkliche 
Verallgemeinerung  gefunden  hat.  K.  hat  ein  großes  Material  ge- 
sammelt und  ist  wohl  berechtigt,  seinen  Erfahrungen,  speciell  beun 
Fettherz  gesammelt,  Ausdruck  zu  geben,  der  Beachtung  verdient. 
Ausgehend  von  der  Traube'schen  Eintheilung  einer  plethoriachen  und 
einer  anämischen  Form  der  Fettleibigkeit,  welche  in  K.'s  Beobach- 
tungen sich  verhalten  bei  Männern  wie  8 : 1  und  bei  Frauen  wie 
etwa  2:1,  hält  K.  die  Verwerthung  des  Princips  der  Wasserentade- 
hung  für  kontraindicirt  bei  der  plethorischen  Form  der  Fettleibig- 
keit, also  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  zu  der  die  Wohlleber,  d^e 
meist  hereditär  Fettleibigen,  die  Frauen  des  klimakterischen  Alters, 
eine  gewisse  Art  Alkoholiker  gehören ;  theoretische  Gründe  und  prak- 
tische Erfahrung  haben  ihm  diese  Ansicht  entstehen  lassen.  Thier- 
versuche  haben  ergeben,  dass  wohl  gemästete  Binder,  Schafe  etc. 
eine  um  so  geringere  Wassermenge  des  Gesammtkörpers  besitzen,  je 
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mehr  Fett  rieh  in  ihnen  angesammelt  hat;  dies  kann  auch  als  für 
den  Menschen  galtig  angenommen  weiden,  in  so  fem  die  Fettzu- 
nabme  ein  gut  genährtes,   muskelkräfUges,  blutreiches  Individuum 
betzifit,  dessen  Herzthätigkeit  auch  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 
ist  Der  Wassergehalt  aller  Grewebe  erfahrt  durch  den  stärkeren  An- 
nti  des  wasserfreien  Fettes  eine  bedeutende  Abnahme,  und  die  bei 
Fettleibigen  so  stark  gesteigerte  Verdunstung  an  der  Haut  steigert 
wesentlich  den  Wasserverlust.    Tritt  nun  hierzu  noch  eine  willkür- 
Uche  Wasserentziehung,  wodurch  die  auslaugende  und  durchspülende 
Kraft  wegfallt,   so  ist  es  nahe  liegend,  dass  gerade  hierdurch  es  zu 
einer  Stauung  der  Auswurfsstoffe  im  Körper  und  zu  einer  Überladung 
der  Gewebe  mit  denselben  kommt.    Hierbei  spielt  denn  eine  große 
BoUe  die  allbekannte  Disposition  der  plethorischen  Fettleibigen  zur 
Gicht,   Grallenkonkrementen   etc.    In  der  Praxis  sah  K.  mehrmals 
nach  mehrwöchentlicher  wasserentziehender  Kur  typische  Gichtan- 
fiDe  anfbeten  bei  vorher  noch  nie  gichterkrankten  Leuten,  eben  so 
Gallensteinkoliken,  Verdauungsstörungen.    Vor  Allem  aber  muss  be- 
tont werden,  dass  konstant  mit  der  Fettabnahme  eine  bedeutende 
Herabsetzung    der    Muskelkraft    einhergeht,    auch   der   Herzmuskel 
nimmt  gar  sehr  an  Kraft  ab,   so  dass  Kurzathmigkeit,   Schwindel- 
gefuhl,  bedenkliche  Zufälle  von  Herzschwäche  auftreten;  auch  das 
sweite  therapeutische  Agens,  die  sogenannte  Herzgymnastik  —  körper- 
Hche  Anstrengung,  Bergsteigen  —  wird  nicht  immer  gut  ertragen, 
ja  nicht  selten  zeigt  ein  bis  dahin  in  seinen  Fimktionen  ziemlich 
intaktes  Mastfettherz  die  Symptome  der  Überanstrengung  in  rapider 
Weise. 

Die  anämische  Form  der  Lipomatosis,  die  sich  vorwiegend  bei 
weibliehen  Personen  findet  und  bei  welchen  eine  AbnahoM  der 
Waasermenge  des  Oesammtkorpers  durch  die  Fettablagerung  nicht 
stattfindet,  sondern  eine  Vermehrung,  ist  für  eine  mäBig  wasser- 
entziehende Kur  geeignet,  zumal  die  besondere  Disposition  zu  Ar- 
thritis, hamaauren  Ablagerungen,  Gallenkonkrementen  etc.  wegfällt; 
jedoch  ist  es  nothwendig,  dass  die  Kur  von  einer,  die  Bildung  von 
lothen  Blutkörperchen  fordernden  roborirenden  Diät  und  medika- 
mealösen  Behandlung  begleitet  wird.  Für  wirklich  nutzbringend  und 
indieirt  hält  K.  die  Wasserentziehungsverfahren  in  den  vorgeschrit- 
tnen  Stadien  von  Lipomatosis  universalis,  wo  eine  hydrämische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  zu  Stande  kommt,  wo  mit  dem  Vorschreiten 
des  epikardialen  Fettes  auf  das  Myokardium  bedrohliche  Herdnsuffi- 
cienz  zu  Tage  tritt  und  die  Erscheinungen  des  Hydrops  universalis 
sieh  ansdüieBen;  stärkere  Muskelaktionen  imd  körperliche  Bewe- 
gungen bei  solch  geschwächten  Herzen  wirken  oft  in  hohem  Grade 
bedrohlich,  selbst  plötzliche  Todesfälle  hat  K.  beobachtet. 

Fridr  (Bonn). 


^ 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

14.  Nahm.     Über  den   multilokularen  Echinococcus  der  Leber  mit 
specieller  Berücksichtigung  seines  Vorkommens  in  München. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  35.) 
Zu  den  schon  bekannten  Fällen  von  Echinokokken  der  Leber,   die  aus  dem 
MOnchener  pathologischen  Listitut   stammen ,  werden  Ton  N.  noch  5  weitere  bis 
jetit  nicht  publicirte  hinsugefügt 

Die  aberwiegende  Mehnahl  der  in  München  an  Echinococcus  kranken  Indi- 
viduen gehörte  den  ärmeren  Klassen  an.  Der  Sits  der  Neubildung  war  in  12  Fällen 
der  rechte,  in  4  Fällen  der  linke  Leberlappen,  Milsschwellung  zeigten  bei  der  Sek- 
tion 9  FäUe,  Ikterus  war  in  ^3  &Uer  Fälle  vorhanden,  Ascites  in  fast  der  H&lfte 
der  Fälle. 

Am  Sehluss  findet  noch  ein  später  beobachteter  Fall  von  Echinococcus  ani- 
loeularis  Erwähnung.  Seifert  (WOriburg). 

15.  E.  Leser  (Halle).     Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  tuber- 

kulösen Infektion. 

(FortschriUe  der  Medicin  1887.  No.  16.  p.  501—513.) 

Eine  54jährige  früher  stets  gesunde  Frau  zog  sich  eine  kleine  Schnittwunde 
am  rechten  Daumen  zu,  die  nicht  besonders  beachtet  und  mit  allen  möglicheD 
Hausmitteln  behandelt  wurde;  die  Wunde  heilte  nicht,  wurde  stetig  größer  und 
nach  einem  Jahre  entstand  an  der  gegenüberliegenden  Haut  der  Nagelphalanx  dei 
rechten  Zeigefingers  ein  ähnliches  Geschwür,  das  ebenfalls  sich  langsam  vergrößerte; 
nach  IVs  Jahren  trat  am  oberen  Rand  der  rechten  Brustdrüse  eine  harte  schmen- 
hafte  Geschwulst  auf,  die  nach  weiteren  41/2  Monaten  schon  Kindskopfgröße  e^ 
reichte.  Da  e^t,  also  nach  3  Jahren,  kam  Fat  in  ärztliche  Behandlung  und  ei 
stellte  sich  bei  der  Operation  unzweifelhaft  heraus,  dass  die  Geschwulst  ein  tube^ 
kulöser,  retromamillärer  Abscess  war,  wie  auch  die  Untersuchung  der  Finger 
affektion  deren  tuberkulösen  Charakter  erwies. 

Es  war  also  wohl  die  Fingererkrankung  das  Produkt  einer  tuberkulösen  In- 
fektion, die  an  der  kleinen  Schnittwunde  begonnen  und  auch  Anlass  zu  dem 
Abscess  der  Brust  gegeben  hatte.  Dafür  sprach  auch  der  Umstand,  dasi  vtf 
IVs  Jahren  in  der  Achselhöhle  eine  Drüse  vereitert  und  zur  Zeit  noch  eine  birte 
Drüse  vorhanden  war,  deren  Exstirpation  gleichfalls  tuberkulösen  Inhalt  nachviei- 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  L.  über  einen  seltenen  Fall  von  lupöser  Haut- 
erkrankung im  Gefolge  eines  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkleidens. 

Der  Fall  betrifft  einen  12jährigen  Knaben,  der  als  Kind  an  tuberkulMer 
Coxitis  erkrankte,  in  deren  Verlauf  sich  Abscesse  und  nach  deren  Durchbrudi 
Fisteln  bildeten,  aus  denen  sich  Eiter  und  Knochenstückchen  entleerten.  Di^ 
Wunden  wurden  beständig  mit  feuchten  Karbolwasserverbänden  behandelt,  unter 
welchen  es  zuweilen  zu  Stagnation  von  tuberkulösem  Eiter  und  daran  anschließend 
zu  Ekzemen  der  Haut  im  Bereiche  des  Verbandes  kam.  Im  7.  Jahre  der  Erkran- 
kung heilten  die  Fisteln,  aber  die  Hauterkrankung  in  der  Umgebung  bUeb  bestehen, 
vergrößerte  sich  und  bot  die  charakteristischen  Veränderungen  der  lupösen  HanV 
erkrankung;  in  den  abgekratzten  Gewebsfragmenten  fanden  sich  Tuberkelfonnt- 
tionen  und  TuberkelbaciUen.  Ooldschinidt  (Nürnberg). 

16.  Statistisches  und  Kasuistisches  aus  sämmtlichen  niederländischeD 

Militärspitälem. 
(Beilage  zu  Militair-Geneesk.  Archief  1887.) 
Der  Statistik,  welche  im  Original  nachzusehen,  werden  verschiedene  bemerkens' 
werthe  Fälle  beigegeben;  einige  mögen  hier  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

1)  Ein  aus  Indien  zurückgekehrter  Soldat,  zeigte  sich  erkrankt  an  Abseesfui 
hepatis  (Lob.  dextr.].  Der  Abscess  perforirte  Diaphragma  und  Pleura,  und  die 
eitrige  Pleuritis  wurde  nachher  mit  Incisio  thoracis  behandelt.    Hierdurch  wurde 
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Allfugs  Begserang  herbeigefOhrt,  doch  blieb  der  Abseesius  hepatis  unverändert 
bestehen,  wodurch  der  Tod  eintrat. 

2)  Akute  Vergiftung  nach  dem  Gebrauche  Ton  rohen  Muschebi.  Ungefähr 
4  Stunden  nach  dem  Ctebrauohe  plötiliches  Aufiraohen  mit  heftigem  Oppreflsions« 
gefOh],  Brechneigung,  GefOhl  als  verde  der  Hals  zugeschnürt,  heftiges  Haut« 
jucken  etCL  Kongestion  nach  dem  Kopfe,  Erythem  über  den  ganzen  Körper, 
Znnge  und  Hals  stark  gerdthet  und  geschwollen.  Puls  und  Athmung  beschleunigt 
Heilang  nach  dem  Gebrauch  Ton  einem  Emeticum  und  einem  Laxans. 

3)  Akute  traumatische  Perforationsperitonitis.  Der  Fall  yerlief  Anfangs  latent, 
so,  dasB  der  Fat.  noch  umhergehen  konnte,  ohne  Erbrechen.  Alsbald  sah  man 
Cdkpseischeinungen  eintreten  und  erfolgte  der  Tod.  An  den  Bauchdecken  war 
keine  Spur  meehaniseher  Gewalt  vorzufinden. 

4)  £me  Epidemie  Ton  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (16  Fälle  Yom 
1.  Dceember  1885  bis  28.  Januar  1886  im  Haag).  Die  Symptome  waren  zwar  nicht 
immer  efaarakterisch,  doch  wurde  in  5  der  6  TodesÜlle  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
diiieh  Autopsie  festgestellt 

IHe  geringe  Ausbreitung  der  Epidemie  verdankt  man  wohl  den  energischen 
Besznfektionsnaaßregeln. 

5]  Ein  Fall  wird  als  Kombination  von  Pneumonie  mit  Typhus  abdominalis 
gedeutet  Die  Besehreibung  gestattet  aber  nicht  ein  Urtheil  über  die  Diagnose 
ansEuspreehen.  Feltkamp  (Amsterdamj. 

17«  SiBenhart.     Beobaditungen  übei  das  Antifebiin. 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1887.  No.  24.) 
Die  Beobachtungen  E.'s  über  Antifebrin  als  Antirheumaticum  ergeben,  dass 
dasselbe  ein  eben  so  werthvoUes  Antirheumaticum  als  Antifebrile  sei,  auch  wenn 
es  bä  einzelnen  Kranken  (wie  auch  das  Natr.  salicyL)  seine  Wirkung  versagt. 
Angewandt  wurde  Antifebrin  bei  34  Kranken  mit  Rheumat.  artic.  acutus;  bei 
5  dendben  versagte  seine  Wirkung ,  in  drei  hiervon  wurde  dann  durch  Natr. 
salieji  Besserung  verschafit,  während  bei  den  übrigen  zwei  auch  diese  Medikation 
erfolglos  blieb. 

Von  den  sänuntlichen  Fat  kamen  17  schon  mit  Komplikationen  von  Seiten  des 
Herzens  in  Behandlung,  von  den  übrigen  17  blieben  14  von  einer  solchen  frei, 
drd  dag^en  wurden  wShrend  ihres  Spitalaufenthaltes  davon  befallen.  Die  Dosi- 
nsg  wir  0,25  (6— 8mal  pro  die)  2stündlich  oder  0,5  (3— 6mal  pro  die).  Bei  größeren 
Dosen  von  1,0  war  die  Wirkung  nicht  viel  besser,  aber  die  Cyanose  (trotz  völligem 
Wohlbeinden)  unheimlich.  Von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  beobachtete 
K  starke  Schweiße  und  nur  einmal  ein  masemähnliches  Exanthem. 

Seifert  (Würzburg). 

18.  Henooh.     Xlber  Nierenaffektionen  im  Eandesalter. 

(Charite-Annalen  1887.  XII.  Jahrgang.) 

1)  Bei  einem  7jähiigen  Kinde  entwickelte  sich  unter  sehr  dunklen  Symptomen 
sin  perinephritiseher  Abseess,  eine  im  Kindesalter  seltene  Affektion.  Der  Abscess 
wnrde  eröffiiet  and  heilte  gut.  Flötzlich  wurde  stark  eiweißhaltiger,  blutiger  Urin 
endeert;  nadi  wenigen  Tagen  indess  war  er  wieder  frei  von  fremden  Bestandtheilen. 
Offenbir  war  naeh  der  Heilung  des  perinephritischen  Abscesses  noch  ein  kleiner 
dem  Nierenbecken  unmittelbar  anliegender  Eiterherd  übrig  geblieben,  welcher 
seineB  Inhalt  plötzlich  in  das  letztere  entleerte  und  dann  vernarbte. 

2)  Die  Entetehungsursache  der  akuten  Nephritis  im  Kindesalter  ist  in  vielen 
Fiüea  dtmkeL  Meist  kann  man  freilich  eine  Erkältung  nachweisen.  In  vier 
Fillen  waren  entzündliche  Affektionen  der  Athmungsorgane  vorangegangen,  meist 
BroDchopneamonie.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  nach  einer  präg- 
naaten  Erkältung  zuerst  Purpura  rheumatica,  später  alsdann  eine  Nephritis  mit 
itark  blut^em  Harne.  In  2  Fällen  blieb  die  Ursache  freilich  ganz  räthselhaft, 
W  einer  Perityphlitis  und  bei  einer  Phlegmone  des  Armes. 

Endlich  wurden  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  sich  zu  chronischem  Ekzem  des 
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Kopfes  und  Geeichtes  akute  Nephritis  gesellte,  ohne  dass  nierenreiiende  Eioiei- 
bungen  applicirt  worden  waren. 

3)  Auf  Qrund  einer  sehr  großen  Beobaohtungssiffer  der  Nephritis  soarlatinou 
erkl&rt  Verf.,  dass  es  kein  direktes.  Mittel  giebt,  um  die  Ausdehnung  der  Nephritii 
so  in  Schranken  su  halten,  dass  sie  heilen  kann,  ohne  die  Nierenfunktion  in 
lebensgefährlicher  Weise  lu  beeinträchtigen.  Man  kann  aber  die  Natuiheilimg 
wesenUieh  unterstütien  durch  lange  Bettruhe ,  Milchdi&t,  gelinde  Purgantia  und 
kleine  Dosen  Wildunger  Wassers.  Diese  Methode  ist  selbst  dann  aniuwenden, 
wenn  während  der  Rekonvalescens  im  Scharlach  sich  auch  nur  einen  Tag  Eiwdß 
seigt.  Bei  Hydrops  sind  warme  Bäder  mit  darauf  folgendem  Schwitsen  allem  Anderen 
Yonuziehen.  Blutgehalt  des  Urins  verbietet  die  Bäder,  nicht  aber  ELomplikatlolien 
seitens  der  Lungen  oder  des  Hersens.  Die  Blutentleerungen  verwirft  der  Yert 
eben  so  wie  das  Tannin,  den  Liquor  ferri,  das  Seeale,  und  meint,  dass  wenn  die 
oben  beschriebene  Methode  ohne  Erfolg  bleibt,  die  Krankheit  eben  bis  su  emem 
solchem  Qrade  der  In-  und  Extensität  gediehen  sei,  dass  eine  Rückbildung  nur 
selten  eu  erwarten  sei.  8eb«  LeTj  (Berlin). 

19.  Leloir.    Becherches  sur  Tanatomie  pathologique  et  la  natura  de 

la  leucoplasie  buccale  (Psoriasis  buccal). 
(Arch.  dephysiol.  1887.  No.  5.  p.  86.) 
L.  hat  bei  35  Fat.  mit  Psoriasis  buccalis  Excisionen  der  erkrankten  Theile  be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung  vorgenommen;  lOmal  bestand  die  Afiektion 
noch  nicht  lange  Zeit  und  stellte  sich  als  etwa  linsengroße  weiße  SLäutchen  dar. 
In  17  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  alten  Process,  die  Flecke  waren  bieita 
mehr  hervorragend  und  zum  Theil  warzenartig.  Bei  8  Pat  bestand  zugleich  *epi- 
theliomatöse  Degeneration«,  die  einige  Male  auch  die  Lippen  mit  ergriffen  hatte. 
Das  weibliche  Geschlecht  war  einmal  vertreten,  15  Pat.  waren  syphilitisch  gewesen. 
Die  excidirten  Stücke  wurden  sofort  in  Alkohol  absolutus  gebracht  und  nach  der 
Härtung  in  Serienschnitte  zerlegt,  die  mit  Pikrokarmin  u.  A.  gefärbt  wurden.  Verl 
beschreibt  die  Affektion  nach  den  drei  schon  oben  angedeuteten  Stadien.  Im  An- 
fangsstadium erscheinen  jene  Flecke,  wie  die  äußere  Haut  im  Stadium  der  Ve^ 
homung.  Die  Hornhaut  ist  stark  verdickt,  enthält  in  ihren  unteren  Schichten 
viel  Eleidin.  Die  Papillen  in  der  Malpighi'schen  Schicht  sind  abgeflacht.  In  der 
Papillenschicht  der  Schleimhaut  findet  sich  starke  Infiltration  mit  jungen  Zdlen. 
In  dem  älteren  Stadium  ist  die  Epidermis  trocken  und  eingerissen,  die  Bisse  haben 
verschiedene  Tiefe.  Die  Zellen  des  Corpus  Malpighi  zeigen  bisweilen  kolloide 
Degeneration  und  kleinzellige  Infiltration.  Auf  der  Oberflädie  beginnt  Desquama- 
tion und  es  entstehen  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Ulcerationen.  Die  Mal- 
pighi'sche  Schicht  ist  atrophisch  oder  auch  coUoid  entartet,  an  anderen  Stellen 
jedoch  auch  hypertrophisch.  Die  Schleimhaut  ist  stark  verdickt,  die  Infiltration 
mit  embryonalen  Zellen  ist  sehr  stark,  besonders  auch  um  die  submukösen  Drüsen. 
Bei  vorgeschritteneren  Fällen  ist  auch  um  die  Gefäße  diese  Infiltration  vorhanden, 
die  Gefäße  selbst  haben  Neigung  zur  Sklerose.  Die  Nerven  erschienen  L.  unrer 
ändert.  Das  Epitheliom  (3.  Stadium)  beginnt  nie  auf  den  verhornten  Oberfliehen, 
wenn  diese  verhornt  blieben,  es  entwickelt  sich  meist  im  Niveau  eines  Einrissei. 
Die  PapiUen  sind  hypertrophisch  und  verlängert.  Die  Malpighi'sche  Schicht  ent^ 
sendet  zwischen  die  Papillen  hypertrophische  verzweigte  Ausläufer,  die  manchmal 
Krebszwiebehi  enthalten,  sie  ist  direkt  bedeckt  von  einer  anscheinend  verhornten 
Schicht.  Die  Zwiebeln  sind  nicht  verhornt  oder  colloid  entartet.  Therapeutxfldi 
wurden  mit  Aoid.  salicyL,  Arg.  nitr.  in  Substanz,  Papayotin  und  Chromsäure  gute 
Erfolge  erzielt  G*  Meyer  (Berlin). 

20.  K.  A.  F.  Beelen.     Liehen  ruber  planus.     (Mittheilung  auB  der 

dermatologischen  Klinik  des  Herrn  Prof.   van  Haren  Noman  lA 

Amsterdam.) 
Inaug.-Diss.,  Leiden,  18S7. 
I.  Pat  C.  U.,  38  Jahre,  verheirathet,  hatte  4  gute  Schwangerschaften,  erfrente 
sich  immer  einer  guten  Gesundheit,  bis  sie  vor  ungefähr  9  Monaten  von  dyspnoe- 
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Müsn  An^Ülen  gequilt  wurde,  welche  ein  halbes  Jahr  anhielten.  Vor  3  Monaten 
bemerkte  de  in  der  Umgebung  des  Nabels  eine  kleine  Papel,  bald  danach  mehrere 
auf  dem  Bauche  und  nach  etwa  2]  Wochen  einsehie  Gruppen  auf  den  Vorderarmen 
Qsd  den  Beinen.    Jucken  soll  dabei  nicht  wahrgenonmien  sein. 

Status  praes.  16.  Mai  1886.  Schlanker,  sarter  Körper,  weiße  Haut,  nicht 
ibgemagerL  Die  inneren  Organe  und  die  des  Nervensystems  seigen  nichts  Ab- 
nonnes.  Papulöses  Exanthem  ausgebreitet  über  den  Bauch,  regelmäßig  abnehmend 
n  den  Mammae  und  der  Pubis;  in  den  Leisten  weniger  ausgeprägt,  sehr  stark  aber 
sof  der  Innenseite  der  Beine  bis  unter  die  Kniee,  so  wie  auf  der  Innenseite  der 
Araie,  his  su  den  Händen ;  auf  dem  Bücken  aber  weniger.  Der  Kopf  ist  frei,  nur 
tuf  dar  Wangenschleimhaut  und  der  inneren  Seite  der  Unterlippe  findet  man  poly- 
gonale Fapeb ,  reihenweise  angeordnet ,  Ton  perlmutterähnliohem  Aussehen.  Die 
Größe  der  Papeln  ist  verschieden;  die  kleinsten  punktförmig,  die  größten  messen 
3  mm  im  Querschnitt,  die  ersteren  sind,  ungeflLrot,  die  letzteren  dunkehroth  und 
soeh  lltere  mit  feinen  leicht  ablösbaren  Schuppen  bedeckt,  welche  einen  etwas 
hypeiimisehen  Boden  seigen.  Am  Gürtel  (wo  überhaupt  das  meiste  Exanthem) 
noch  hnune  atrophische  Flecken,  rings  umgeben  von  älteren,  schuppenden,  dann 
Ton  dnnkelrothen  und  glänzenden  und  diese  von  sehr  kleinen  ungefärbten  Papeln. 
In  der  Nähe  der  Flecken  leig^  sich  die  Neigung  sur  Konfluens,  sowohl  der  Papeln 
mit  einander,  als  mit  den  Flecken  selbst. 

Therapie:  Injekition  von  Mur.  pilocarp.  von  5  ä  10  mg  p.  d. 

1.  Juni  Papeln  kleiner;  die,  welche  nicht  schuppen,  sinken  ein  ohne  Ab- 
Ktrappung. 

11  JunL    Pat.  erbricht;  schwitzt  kopiös;  Injektion  nachgelassen. 

10.  JulL  Therapie  nicht  wieder  eingestellt;  Efflorescenzen  gehen  inuner  mehr 
lorneK 

21  Juli.    Injektionen  wieder  eingestellt 

10.  August.  Papeln  fast  ins  Hautniveau  zurückgekehrt ;  nur  der  überstreichende 
Finf^  f&hU  eine  leichte  Erhebung. 

21.  August.  Auf  den  Armen  nur  noch  Pigment  Am  Gürtel  und  am  unteren 
Ikeil  des  Rückens  eine  größere  Menge  Pigmentflecken,  die  dunkler  und  in  der 
Mitte  eingesunken  sind.  Hier  und  da  noch  mehlartige  Abschuppung :  nirgend  wo 
eine  FkpeL  Auf  den  Beinen  noch  viel  Pigment  leichterer  Farbe  und  mit  feiner 
Abedinppung. 

30.  September.    Einzelne  Papeln,  nadelspitzgroß,  rechts  vom  Nabel. 

16.  November.     Keine  Papeln  mehr;  Pigment  nimmt  ab. 

1  December.     Wieder  3  Papeln  in  der  Nabelgegend. 

3.  Februar  1887.    3  neue  dazu  gekommen. 

21.  April.  Von  den  Papeln  fast  nichts  mehr  zu  fühlen.  Die  Arme  pigment- 
frei; die  übrige  Körperhaut  hat  nur  sehr  bleiche  Pigmentfleoken. 

n.  Pat  G.  H.,  54  Jahre,  unverheirathet,  ohne  Kinder.  Große  Gestalt,  mäßi- 
ger Pannieulns  adiposus,  hat  niemals  eine  akute  SLrankheit  überstanden.  Vor 
3  Jahren  heftig  juckendes  Exanthem,  zuerst  bemerkt  an  den  Unterbeinen.  Nach 
voitgen  Tagen  war  es  auf  die  Kniee  und  in  kurzer  Zeit  auf  den  ganzen  Körper 
übergegangen.  Im  Winter  war  es  weniger  prononcirt  als  im  Sommer,  nie  aber 
'War  Pat  seitdem  gana^  frei.    Hände  und  Füße  wurden  erst  seit  6  Wochen  ergriffen. 

Status  praes.  2.  Oktober  1886.  Auf  Brust  und  Bauch  pigmentirte  atrophische 
Flecke,  an  deren  Rand  einzelne  rothe  und  glänzende  Papeln.  Auf  den  Oberarmen 
viele  schuppende  Papeln,  mit  Delle  im  Centrum.  Auf  den  Vorderarmen  (Innen- 
seite) viele  alte  und  neue  Efflorescenzen.  Handrücken  frei,  Handflächen  mit  pri- 
adürea  Papeln  besetzt.  Zwischen  den  Nägeln  und  der  sich  darüber  schlagenden 
Hantftilte  kleine  Papeln;  die  Nägel  sind  brüchig.  Auf  den  Oberschenkeln  kein 
Ezaothem;  auf  den  Untersehenkeln  dunkelrothe  Flecken,  theils  konfluirt  und  im 
Haotnivean  bleibend. 

Friaehe  Efflorescenzen  nur  an  der  Planta  pedis,  von  Nadelspitz-  bis  Sago- 
korogiöße  und  konfluirend  bis  zu  Groschengröße.    In  der  Mundhöhle  findet  man 

bis  sagDkomgroßen  Papeln  reihenweise  angeordnet;  sie  zeigen  hier  Epitheltrü- 
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bungen  und  sind  perlmutterartig  glänzend.  Sie  haben  ihren  Site  auf  beiden 
Oaumenbögen,  der  Unterflftche  der  Zunge,  dem  Zahnfleiseh  und  der  Lippenschleim- 
haut, so  wie  der  Wangensohleimhaut  vom  Mundwinkel  bis  lum  Pharynx,  in  einer 
Linie,  die  der  Berührungsstelle  d^  Z&hne  entspricht. 

Zur  Zeit  als  das  Exanthem  hervortrat,  empfand  Fat.  das  Oefdhl  von  Schwere  im 
Unterleib.  Man  fühlt  da  einen  schmerzlosen  kleinkindskopfgroßen  Tumor.  Die  Uterus 
höhle  misst  7  om,  Druck  auf  den  Bauch  ändert  die  Lage  der  Vaginalportion  nicht. 
Übrige  innere  Organe  und  Nervensystem  normaL  13.  Oktober.  Neue  Efüorescensen 
auf  den  Fingern.  1.  Nov.  Exstirpation  eines  Uterusfibroms  auf  der  gynäkologischen 
Klinik.  1 6.  Nov.  Operationswunde  seit  einigen  Tagen  geschlossen.  Alle  Effioresoen- 
zen  sinken  ein,  ausgenommen  die  der  Mundschleimhaut  22.  Nov.  Fast  alle  Papeb 
im  Hautniveau  eingesunken.  An  ihrer  Stelle  Pigment  Keine  neuen  Efflorescenzen. 
Im  Munde  Status  quo  ante.  1.  December.  Ac.  arsen.  in  pilulis  k  5  mg  pro  die.  Neue 
Efflorescenzen  im  Munde.  Colliit  c.  chlor,  kal.  30.  Dec.  Nur  noch  epitheliale 
Trübungen  übrig  im  Munde.  Ac.  ars.  ä  15  mg  p.  d.  15.  Januar.  30  mg  ac  ars.  p.d. 
25.  Januar.  Minderung  des  ac.  ars.  1.  März.  Nichts  geändert  Keine  Therapie. 
29.  März.  Pat  verlässt  die  EJinik,  mit  genannten  Epitheltrübungen  als  einzigem 
Symptom.    Das  Pigment  der  Hautefflorescenzen  ist  verschwunden. 

IIL  Pat  W.,  52  Jahre,  verheirathet»  kinderlos.  Große  Gestalt,  dicker  Panni- 
culus  adiposus;  hatte  niemals  eine  akute  Krankheit  gehabt  Pat  war  in  der 
Jugend  chlorotisch,  ist  auch  jetzt  noch  anämisch  und  hat  seit  10  Jahren  dann  und 
wann  hysterische  Zufälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Innere  Organe  und  die 
des  Nervensystems  sind  normaL  Vor  2V2  Monat  ist  das  Exanthem  am  Halse,  am 
oberen  TheLL  der  Brust  und  am  Rücken  bemerkt  Innerhalb  14  Tagen  hat  es  sieh, 
hefdg  juckend,  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet 

Stat  praes.  15.  November  1886.  Mit  Ausnahme  des  Kopfes  ist  der  ganze 
Körper  mit  einem  papulösen  Exanthem  bedeckt.  Gürtel,  Bauch,  Scapulae,  Len- 
den, Nates  und  Oberschenkel  zeigen  die  Papeln  am  zahlreichsten.  Die  Beugefläehe 
der  Vorderarme  und  die  Hände  sind  weniger  betheiligt  Palma  ist  frei;  vom  Ober> 
Schenkel  bis  zum  Fußgelenk  findet  man  gesonderte  Efflorescenzen,  am  FußrOcken 
aber  sehr  viele.  Die  Papeln  sind  von  Nadelspitzen-  bis  Hanf komgröße ;  nodi 
größere  sind  durch  Konfluenz  entstanden  und  sind  dunkelroth,  die  kleineren  heU- 
roth  und  schuppend;  alle  sind  abgeplattet  und  haben  eine  glänzende  glatto  Ober- 
fläche. Die  meisten  zeigen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  centrale  Delle. 
Auf  den  Unterschenkeln  findet  man  die  Papeln  zu  thalergroßen  Gruppen  konfiuirt 
von  brauner  Farbe  und  fein  schuppend,  einzelne  nur  von  frischen  Papeln  umgeben. 
An  der  Planta  pedis  sind  kleinere  Flecken,  aus  konfluirten  Papeln  bestäiend; 
an  den  Oberschenkeln  Exkoriationen  in  Folge  des  Kratzens,  desswegen  auch 
reihenweise  Anordnung  der  Papeln. 

7.  Dec.    Ac.  arsen.  in  pilul.  ä  2Vs  t^  P>  d. 

20.  Dec.    Ungt.  Unna  c.  ac.  carb.  et  merc.  sublim,  corr. 

1.  Januar  1887.    Exanthem  sinkt  ein,  die  Papeln  werden  kleiner. 
14.  Januar.    Exanthem  im  Niveau  der  Haut;   geringe  Pigmentirung.     Geringe 
Arsenintoxikation.    Statt  25    mg  p.  d.  nur  10  mg. 

21.  Januar.    Ac.  arsen.  ausgesetzt 

4.  Februar.  Nur  5  Papeln  noch  an  der  Dorsalfläche  der  Hände ;  hier  und  am 
Unterschenkel  viel  Pigment 

Das  Studium  genau  angefertigter  Serienschnitte  von  mit  Papeln  bedeckten 
Hautstücken,  excidirt  von  Pat.  I  und  11,  führte  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  ersten  Veränderungen  finden  sich  in  der  subpapillären  Zone  des  Goiium; 
hier  werden  die  Gefäße  dilatirt,  geschlängelt  und  von  auggetretenen  Zellen  wie 
eine  Scheide  umgeben;  während  diese  subpapilläre  Entzündung  sich  peripher  aus- 
breitet und  im  Centrum  bald  auch  das  papilläre  Gewebe  mitbetheiligt »  treten 
hier  ausgedehnte  Zellinfiltrationen  auf.  Indem  am  Rande  der  Efflorescenz  die 
Epidermis  noch  normal  ist,  fängt  |im  Centrum  das  Rete  sich  zu  verbreitern  an. 
Die  Zellen  des  Stratum  granulosum  nehmen  an  Zahl  zu  und  die  deckende  Hom- 
Schicht  verbreitert  sich.    Gerade  inmitten  der  Papel  sind  also  die  subpapillfiren  Oe- 
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ftfie  am  meisten  von  Zellen  umgeben,  die  CoriumpapiUen  steif  mit  Zellen  aufge- 
Mt,  sehr  yerbreitert  und  abgeflacht  und  die  Epidermis  ad  maximum  verdickt. 
Sekond&r  breitet  sieh  die  Entiündung  sowohl  nach  unten  als  nach  oben,  den 
Schweiß-  und  Talgdrüsen  und  den  Hsuarfollikeln  entlang,  aus. 

Die  DeUenbildung  erklärt  D.  auf  folgende  Weise :  Der  Process  breitet  sich  am 

Rinde  aus,  im  Centrum  kommt  die  Entzündung  zu  stehen,  die  Eiterkörperchen 

lofallen  und  vertheilen  sich  und  das  elastische  und  fibriUäre  Coriumbindegewebe 

degeneiirt  theflweise.    Hierdurch  nimmt  gleichzeitig  die  Spannung  in   den  oberen 

Coriumsehiehten  ab  und  eine  Einsenkung  der  Epidermis  darüber  muss  die  natür* 

Sehe  Polge  sein.    Die  Delle  entsteht  also  dadurch,  dass,  während  die  entzündliche 

Spannimg  und  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  in  den  oberen  Coriumsehiehten 

und  die  darüber  stattfindende  Verbreiterung   der  Epidermis   die  Peripherie    der 

Papel  lingfönnig  erheben,  das  Centrum,   in  dem  einige  Zeit  zuvor  dieselbe  aktive 

Pntitlndimg  gewesen,  jetzt  aber  eine  geringe  regressive  Metamorphose  des  Binde- 

gevebei  und  der  Entzündungsprodukte  und  eine  dadurch  bedingte  Erschlaffung 

der  Gewehsspannung  stattfindet,  aUm&hlich  einzusinken  anfängt.    Mehrere  Schnitte 

worden  nach  der  von  Lassar  angegebenen  Art  und  Weise  mit  AnilinfarbstofTen 

nir  Auffindung  von  etwaigen   Mikroorganismen  gefärbt.    Hierbei   war  Verl  nie 

im  Stande  die  von  Lassar  beschriebenen  sehr  kleinen  Mikrokokken  zur  Beob- 

aehtong  zu  bringen.     Wohl  wurde  im  PapiUarkörper  und  in  den  oberen  Corium* 

■diichten,  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße,  eine  große  Zahl  Kömchen- 

gmppen  angetrofifen,    welche    sich  sowohl   bei  der  Vergleichung   mit   absichtlich 

data  angefertigten  Schnitten  durch  das  Mausohr,  als  durch  ihr  Verhalten  anderen 

l>akterienJarbenden  Mitteln   gegenüber,  als  Mastzellen    erkennen  ließen.    Diesen 

anatomischen  Mittheüungen  hat  Verf.  6  erläuternde  lithographische  Abbildungen 

lugefogt. 

Zorn  Schlüsse  spricht  der  Verf.  bei  der  Analjsirung  seiner  Fälle  die  Meinung 
«u,  daas  diese  Hautkrankheit  anatomisch  anfängt  mit  einem  entzündlichen  Process 
in  der  subpapillären  Zone  des  Corium,  nicht  also  in  den  Schweißdrüsen  (Neu- 
insfln;,  oder  in  den  Haarfollikeln  (Auspitz),  eben  so  wenig  in  der  Epidermis, 
▼ekhe  nur  sekundär  befallen  wird.  Verf.  hält  der  von  Köbner  neulich  aus- 
^caproehenen  Theorie  gegenüber,  welche  die  Ursache  in  einer  Nervenalteration  sucht, 
£e  parasitäre  Ätiologie  für  mehr  wahrscheinlich,  obgleich  er  die  von  Lassar 
angegebenen  Mikroorganismen  nicht  aufzufinden  im  Stande  war. 

Feltkamp  (Amsterdam). 

21.  George  Thomas    Jackson.    Ichthyol   and  Resorcin.    A  clinical 

study  of  their  effects. 
fJoom.  of  eut.  and  genito-urin.  diseases  1887.  Juni  u.  Juli.  VoL  V.  No.  6  u.  7.) 

J.  versachte  das  Ichthyol  in  30  Fällen: 

Eczema  8,  reddivirendes  Erythem  1,  Acne  9,  Sycosis  1,  Ulcera  5  FäUe. 

S  FäDe  blieben  aus,  bleiben  22  Beobachtungen;  11  Fälle  verschlechterten  sich, 
in  €  Pillen  war  keine  Besserung  zu  konstatiren,  1  Fall  (Acne)  wurde  geheilt 
(Sflödizeitige  Arsenikbehandlung).  4  FäQe  besserten  sich,  jedoch  wurden  in  zwei 
dsnelben  andere  wohl  erprobte  Medikamente  verabreicht 

J.  kommt  SU  dem  Resultat,  dass  Ichthyol  £Qr  sich  allein  ein  anverlässliches 
Medikament  ist,  in  manchen  Fällen  ist  es  als  Adjuvans  jedoch  von  ersichtlichem 
Nutzen;  aber  es  ist  nieht  so  gut,  wie  viele  alte  erprobte  Mittel. 

BesOTcizi  wurde  in  19  Fällen  gegeben.    J.  theilt  15  Beobachtungen  mit: 

Eczema  3,  Epithelioma  3,  Tuberculosis  cutis  3,  Lupus  erythematosus  1,  Lupus 
vulgaris  1,  Psoriasis  1  Fall. 

3  Fäüe  (Ecsema)  wurden  schlechter,  10  Fälle  besserten  sich  und  2  Fälle 
(1  Eczema,  1  Serophuloderma)  heilten. 

J.  ist  von  der  Wirkung  des  Resorein  sehr  befriedigt  Er  kommt  zu  folgenden 
Sdiiassen: 

Resorein  wirkt  bei  Ecsema  als  eine  zu  iiritirende  Substanz,  obwohl  es  zuweilen 
bei  diionischen  Formen,  bei  den^n  ein  aktiver  Reiz  indioirt  ist,  mit  Erfolg  ange- 
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wandt  werden  kann.  Auf  frische  Zellinfiltrate  übt  es  eine  ergiebige  resorbirende 
Wirkung  aus.  Bei  Fällen  von  Epitheliomen,  wo  wir  von  chirurgischer  Behand- 
lung absehen  müssen,  yermehrt  das  Resorcin  die  Zahl  der  anwendbaren  Heilmittel, 
welche  mit  Nutsen  gebraucht  werden  können.  Ifega  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

22.  Baumgarten.     Lehrbuch   der  pathologischen   Mykologie,  Yoile- 

sungen  fiir  Äizte  und  Studirende.     2.  Hälfte,  1.  Halbband. 

Braunschweig,  Harald  Bmlm,  1887.  618  S. 

Die  in  einem  früheren  Beferat  Über  die  erste  H&lfte  des  vorliegenden  Werkes 
von  uns  ausgesprochene  Erwartung,  dass  in  dem  »speciellen  Theile«  desselben  mehr 
als  in  dem  Yoraufgegangenen  »allgemeinen«  dem  Verf.  Oelegenheit .  gegeben  sein 
werde,  seine  eigenen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Parasitenlehre  darzulegen, 
und  namentlich  wichtige  neue  Beiträge  hinsichtlich  der  Entwicklung  der  krank- 
heitlichen Veränderungen  zu  liefern,  hat  sich  in  vollstem  Maße  best&tigt.  Was 
Kt^ns  nach  dieser  Richtung  in  der  vor  Kurzem  erschienenen  ersten  Abtheüung  der 
zweiten  H&lfte  seines  Buches  giebt,  ist  nicht  bloß  in  vielfacher  Beziehung  originell, 
sondern  auch  neu  in  der  Form  der  Darstellung;  wenigstens  befanden  wir  uns  bis 
jetzt  nicht  in  dem  Besitze  eines  deutschen  Werkes,  welches  in  gleich  vollständiger  und, 
wir  können  wohl  sagen,  vollkommener  Weise  den  Standpunkt  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  der  durch  Bakterienwirkung  gesetzten  Oewebsläsionen  und  ihre  Ge- 
nese zusammenfasste.  Was  aber  dieses  Werk  von  dem  das  gleiche  Ziel  verfolgen- 
den Comil-Bab^s'schen  vortheilhaft  unterscheidet  ist  nicht  bloß  der  Umstand,  dass 
der  Verf.  selbständig  thätig  auf  den  verschiedensten  Gebieten  desselben  mitgearbeitet 
hat,  sondern  dass  er  auch  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  eine  auf  sachlicher  Über- 
legung und  Überzeugung  beruhende,  den  Leser  in  wichtigen  Fragen  schnell  orien- 
tirende  Kritik  ausübt.  Wie  das  Werk  daher  einerseits  durch  den  behandelten 
Stoff  eine  höchst  wünschenswerthe  Ergänzung  der  in  unserer  Litteratur  reichlich 
vertretenen  Lehrbücher  der  Methodik  bildet,  so  wird  ihm  sicher  die  Form  der 
Darstellung  eine  große  Zahl  von  Freunden  und  Anhängern  verschaffen. 

Der  vorliegende  erste  Halbband  des  zweiten  Theiles  enthält  2  Vorlesungen, 
von  denen  die  eine  sich  mit  den  pathogenen  Kokken,  die  andere  mit  einem  Theil 
der  pathogenen  Bacillen  befasst    Die  Lehre  von  den  letzteren  ist  bis  zum  Tuber- 
kelbaciUus,  dessen  Besprechung  noch   nicht  ganz  beendigt  ist,  entwickelt.    Der 
Gang,  den  Verf.  bei  der  Abhandlung  eines  jeden,  den  einzelnen  pathogenen  Orga- 
nismen entsprechenden  Abschnittes  verfolgt,  ist  wohl  geplant  und  übersichtlich ;  es 
wird  zunächst  das   mikroskopische  und  Kulturverhalten  geschildert,  alsdann  die 
biologischen  Eigenthümlichkeiten  und  die  pathogene  Einwirkung  auf  den  Thier- 
und  MensohenkÖrper  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Organveränderungen 
beschrieben;  den  Schluss  bildet  regelmäßig  die  Erörterung  der  Frage,  auf  welche 
Weise  die  in  den  O^anismus  eingedrungenen  Spaltpilze  aus  demselben  eliminirt 
werden,  mit  anderen  Worten  wie  der  Heilungsvorgang  sich  gestaltet.    Li  Besag 
auf  letzteren  Punkt  weisen  wir  namentlich  auf  die  entschieden  ablehnende  Stellung 
hin,  welche  Verf.    gegenüber  der   Metschnikoff'schen  Phagoo3rtentheorie  in   ihrer 
Bedeutung  für  den  definitiven  Ablauf  der  Lifektion  einnimmt,  ein  Standpunkt,  der 
unseres  Erachtens  nicht  besser  und  überzeugender  vertheidigt  werden  kann,   als 
es  hier  geschieht.    Im  Übrigen  vermögen  wir  uns  bei  der  reichen  Menge  ^gener 
Ideen  und  Anschauungen,  welche  B.  der  Darstellung  eingeflochten  hat,  nur  auf 
Wiede^^be  einzelner  besonders  erwähnenswerther  Punkte  beschränken. 

Den  Beginn  bildet  das  Kapitel  von  den  Erysipelkokken,  weldien  sieh 
als  zweRes  die  Pneumoniemikrokokken  anschließen.  Das  von  B.  Ober  die 
Dignität  der  verschiedenen  Mikroorganismen,  welche  man  als  Erreger  der  genuinen 
fibrinösen  Pneumonie  des  Menschen  beschrieben  hat,  abgegebene  Urtheil  deckt  sieh 
im  Wesentlichen  mit  den  Anschauungen  des  Ref.    Auch  B.  schließt  sich  der  An- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  7.  143 

seht  derer  an,  welche  die  genannte  Krankheit,  so  weit  sie  eben  als  genuine 
ÜTektion  beim  Mensehen  su  Tage  tritt,  in  ätioJogischer  Besiehung  als  ein  ein- 
iieitiiehes  Ph>dukt  su  betrachten  geneigt  sind. 

Von  besonderem   Interesse   ist   das  Kapitel   der   pyogenen   Kokken,    in 
wekhem  Verf.  gegenüber  den   neueren  Grawiti'sehen   Untersuchungen  über  das 
^utandekommen  der   Eiterung  unter    der   Mitwirkung    gewisser   ptomainartiger 
Stoffe  eine  wohlbereehtigte  Kritik  ausübt    Indem  er  auf  die  bekannten  Experi- 
mente Gar  r6's,  Bockhart's  und  Bumm's  über  die  Eneugung  von  Furunkeln 
und  Absoessen  beim  Menschen  durch  direkte  Injektion,  resp.  Einreibung  der  be- 
treffenden pyogenen  Organismen  in  die  Haut  hinweist,   zeigt  er  zugleich,  wie  un- 
berechtigt es  sei,  aus  den  Versuchen  an  Thieren,  welche  letzteren  ja  auch  zufolge 
mueren  sonstigen  Erfahrungen  vielfach  ganz  verschiedenartig  auf  die  Einverleibung 
pathogener  Organismen  des  Menschen  reagiren,  bindende  Schlüsse  auf  den  Ablauf 
des  Infektionsvo^anges  bei  diesem  zu  ziehen.    An  der  Hand  sorgfältiger  mikro- 
skopisdier  Untersuchungen  wird  femer  der  Beweis  geliefert,   dass  bei  der  durch 
Bakterieneinwirkung  producirten  Eiterung  die  fixen  Bindegewebszellen  »so  lange 
die  £iterung  im  Entstehen  und  Fortschreiten  begriffen  ist«  eine  nur  passive  Rolle 
spielen,  in  so  fem  weder  an  ihnen  (noch  an  den  leukocyt&ren  Elementen)  karyoki- 
sedsdie  Figuren  nachweisbar  sind.    Alle  Eiterkörperchen  der  typischen  Binde- 
gewebseitenmg  stammen,  wie  schon  Cohnheim  ausgesagt  hatte,   aus  dem  Blute. 
In  dem  den  Streptokokken  gewidmeten  Kapitel  verdient  die  Hervorhebung 
der  verschiedenartigen   Krankheitsprocesse ,    welche   diese  Organismen,  die  bald 
Eiterung,  bald  erysipelatöse  Entzündung,  bald  diphtherische  Nekrose  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,   Beachtung.    Biese  Variabilität  in    der  Wirkung  einer  und  der- 
selben Bakterienart  wird  der  Hauptsache  nach  aus  »Schwankungen   in  der  Ent- 
fiütimg  speeifiseh-biologischer  Eigenschaften,    durch    wechselnde   Beeinflussungen 
seitens  der  Qnalit&t  des  Wucherungsbodens«  etc.  erklärt 

Wenn  Verf.  den  Streptokokken  nicht  bloß  die  Fähigkeit  zuschreibt,  diphthe- 
ri tische  Entzündungen  zu  erzeugen,  sondern  sie  auch  für  die  schweren  Formen 
vm  Bachen-  und  Halsdiphtherie  allgemein  als  die  »eigentlichen  Krankheitserreger« 
(ef.  p.  352)  bezeichnet,  so  glauben  wir  nicht  zu  irren,  indem  wir  diese  seine  nicht 
finsprieis  ansgesproehene  Auffassung  dahin  interpretiren,  dass  er  gleich  uns  zwischen 
dem  lokalen  anatomischen  Process  und  der  Allgemeininfektion  streng  scheiden 
and  lediglich  den  ersteren  als  Produkt  der  Streptokokkenwirkung  angesehen 
irissen  wilL 

Wie  in  dem  allgemeinen  Theil  des  Werkes,  so  wird  auch  in  diesem  zweiten 
gegenfiber  der  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnenden  Lehre  von  den  Ptomainen, 
darauf  hingewiesen,  dass  ein  Theil  der  Bakterienwirkung  nicht  sowohl  auf  die 
Produktion  speeifiseher  Giftstoffe,  als  auf  die  durch  einfache  Stoffserleg^ng  und 
Bekomposition  seitens  der  wuchernden  Spaltpilze  bedingte  Ernährungsstörung  der 
Gewebe  zurücksuführen  seL  .Namentlich  wird  dieser  Standpunkt  bei  Gelegenheit 
der  Besprechung  der  Eiterkokken,  der  Milzbrand-  und  Typhusbaoillen  des  Näheren 
hegrOndiet. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  ist,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  das  Kapitel  »Tuber- 
kelbaeillu  a«  bearbeitet  worden,  in  welchem  der  Verl  in  gedrängter  Weise  noch  ein- 
mal ein  Überaus  anregendes  Bild  seiner  eigenen  bekannten  und  höchst  verdienstvollen 
Untecsaefaungen  über  die  Histogenese  des  Tuberkels  entwickelt.  Nur  in  zwei  Punkten 
iJanbt  Bei  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  des  verehrten  Autors 
laarkiren  zu  müssen,  nämlich  einmal  hinsichtlich  der  Frage,  giebt  es  eine  tuberku- 
löse Eiterung  und  zweitens,  ist  die  Annahme  einer  individuellen  Prädisposition  bei 
der  Aeqnirirung  der  menschlichen  Tuberkulose  berechtigt  oder  nicht.  Nach  B.  ist 
das,  was  man  tuberkulösen  Eiter  nennt,  kein  eigentlicher  Eiter,  sondern  nichts 
Aodens  als  ein  Sehmelzungsprodukt  verkäster  Massen;  wo  wirkliche  Eiterung  zu 
bcBldien  sdieint,  da  ist  dieselbe  nach  ihm  auf  interkurrente  Wirkung  echter  pyo- 
gsoev  Organismen  (Staphylokokken,  Streptokokken)  zurückzufahren.  Ich  begnQge 
nch  damit^  dem  gegenüber  einfach  auf  das  Ved&alten  der  tuberkulösen  Empyeme 
hinsoweisen.    Wenn  man  eine  größere  Anzahl  derartiger  Fälle  klinisch  und  bak- 
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terioskopisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  dabei  sich  übeneagt  hat, 
wie  schneU  troti  wiederholter  Punktionen  sich  der  Eiter  des  CaTum  pleone  in 
großen  Quantit&ten  erneuert,  ohne  dass  je  andere  Mikroorganismen,  als  Tuberkel- 
bacillen  in  ihm  nachweisbar  sind,  so  ist  füglich  an  dem  Bestehen  einer  sogenannten 
»tuberkulösen«  Eiterung  nicht  mehr  xu  sweifeln,  mögen  auch  die  betreffenden  ELte^ 
seilen  einem  schnellen  Zerfall  geweiht  und  dadurch  das  mikroskopische  Verhalten 
des  Eiters  ein  anderes  als  dasjenige  normalen  Bindegewebseiters  sein. 

Das  Vorhandensein  einer  individuellen  Prädiposition  in  vielen  ?älen 
von  Infektion  des  menschlichen  Organismus  mit  dem  TuberkelTirus  versucht  B.  in 
scharfsinniger  Weise  bu  bekämpfen  und  bemüht  sich  den  Nachweis  va,  liefern, 
dass  die  lu  ihrer  Annahme  scheinbar  berechtigenden  Erfahrungen  sehr  wohl  in 
anderweitigen  Momenten,  wie  i.  B.  den  natürlichen  Sehutivorrichtungen  des  0^ 
ganismus  eine  befriedigende  Erklärung  finden.  Dennoch  dürfte  der  Verf.  kaum 
die  ungetheilte  Zustimmung  der  Ante  für  diese  seine  Auffassung  gewinnen.  Der 
Begriff  der  Pr&disposition  deckt  sich  bis  su  einem  gewissen  Orade  mit  dem  der 
Empfänglichkeit.  Nun  lehren  uns  nachträgliehe  Beobachtungen  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  experimentellen  bakteriologischen  Forschung,  dass  gegenüber  vielen 
Spaltpiliarten,  welche  schneller  und  eben  so  deletär  als  die  Tuberkelbacillen  n 
wirken  im  Stande  sind,  individuelle  Empfänglichkeiten  der  Individuen  ein  und 
derselben  Speeies  bei  der  Impfung  bestehen;  warum  soll  die  gleiche  Differens  dem 
tuberkulösen  Virus  gegenüber  nicht  vorhanden  sein? 

Wir  haben  uns  hier  nur  auf  die  Hervorhebung  einzelner  besonders  wichtiger 
Fragen,  welche  in  diesem  an  wissenswerthen  Thatsachen  reichen  Buche  behanddt 
sind,  beschränken  können.  Wer  sich  für  den  Gegenstand  interessirt,  nehme  es  aelbet 
Bur  Hand  und  wird  es  nicht,  ohne  Anregung  und  Belehrung  gefunden  lu  haben, 
bei  Seite  legen. 

Schließlich  woUen  wir  nicht  verfehlen,  auf  die  dem  Werke  beigefOgten  aoi- 
gCBeichneten  Abbildungen,  welche  sämmtlich  nach  Originalpräparaten  des  Verf.i 
gezeichnet  sind,  hinzuweisen.  A*  Fraeiikel  (Berlin). 


Kongress  für  innere  Medicin. 

Der  siebente  Kongress  für  innere  Medicin  ßndet  vom  9.  his  12.  Aft^ 
1888  SU  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  desselben  Übernimmt  Herr  Zsuhi 
(Würshurg).  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Montag  den  9.Afrüt 
Die  chronischen  Herzmuskelerkrankungen  und  ihre  Behandlung,  Referenten:  E0r 
O er tel  (München)  und  Herr  Lichtheim  (Bern),  —  Diensiag  den  10.  Aprü:  Jkt 
Weingeist  als  Heilmittel  Referenten:  Herr  Binz  (Bonn)  und  Herr  vonJakid 
(Cfraz).  —  Mittwoch  den  11,  April:  Die  Verhütung  und  Behandlung  der  asiatisekm 
Cholera,  Referenten:  Herr  Cantani  (Neapel)  und  Herr  August  Pfeiffer 
(Wie^ad&n),  —  Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Rumpf  (Sonn),* 
Über  das  Wanderherz.  Herr  Unterricht  (Jena):  Experimentelle  Uniersudi»' 
gen  Über  den  Mechanismus  der  Athembewegungen,  Herr  Liebreich  (BerUs): 
Thema  vorbehalten,  Herr  Adamkiewicz  (Kräkau):  Über  kombinirte  Degenef' 
tion  des  Rückenmarkes,  Herr  Jaworski  (Krakau):  Experimentelle  BeUrägi 
zur  Diätetik  der  Verdauungsstörungen,  Derselbe:  Thema  vorbehalten.  Herr  Stih 
ler  (Budapest):  Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii,  Derselbe:  Zur  DiagnoA 
der  Nierentumoren,  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Hamsäureausscheitbnf 
und  Hamsäurelösung,  Herr  Binswanger  (Jena):  Zur  Pathogenese  des  epHef^ 
sehen  Anfalls,  Herr  Jürgensen  (Tübingen):  Über  kryptogenetische  Sep^nt 
Ih/ämie, 

Originalmittheilongen,  Monographien  und  Separatabdrücke  veOf 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  « 
die  Verlagshandlung  SreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Brack  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  HIrtel  in  L«ipxi(. 
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Ilkalt:  I.  Peiper  und  Wtsfpkal,  Über  das  Vorkommen  von  Bhabditiden  im  Harne 
M  Himatsrie.  —  II.  Eageft  Fraeakel,  Ül>er  die  Anatomie  nnd  Ätiologie  der  Stomatitis 
^tbosa.  ((MgiBal-Mittheilnngen.) 

1.  Rmx,  Einlinss  des  Liohts  anf  MUsbrandsporen.  —  2.  LewlR,  Spoienbildnnf  beim 
nizbiande.  —  3.  Bokai,  Paxmgase  nnd  Darmbewegung.  —  4.  Renvers,  Behandlang  der 
OwpbagQMtiiktiiren.  —  5.  Piolrler,  Lymphgefäße  des  Larynx. 

6.  Fkiky  Dlabetlsehe  Lüngenerkranknng.  —  7.  8allli,  Onajakol  bei  Phthise.  —  S.  Nt- 
Ul^f  BpUepele  nach  PtenninJektloneR.  —  9.  Vof  «1,  ülens  Tentrienli  slmplez.  —  10.  Tim« 
IqmM,  Diphtherie.  —  11.  Neve,  Knoehenerkranknng  nach  Blattern.  —  12.  TriivOttX, 
Asenrysmen  der  HerzgefiBe.  —  13.  fifrode,  Chronische  Nephritis.  —  14.  V.  JaktCh, 
Alksleseeas  des  Blutes.  —  15.  SlaplMa,  Chorea  posthemiplegica.  —  16.  Hua,  Hirn- 
lekaltetian.  —  17.  Vlaay,  Isohiadicnsparalyse.  —  18.  Bitoq,  FriedieleVsehe  Krankheit. 
—  19.  TterlMin,  Tranmen  des  Cerrikalrückenmarks.  —  20.  Hkunta,  Paramyoclonns 
■nOtiplex.  —  21.  Bocfchart,  Mischinfektion  bei  Hamrdhrentrlpper.  —  22.  Lawentaner, 
BesflfaaoldiiagBsyphUis.  —  23.  Wattpkalaii,  Multiple  Fibrome  mit  Übergang  in  Sarkome. 

(Aus  der  Greifswalder  medicinischen  Poliklinik.) 

I.  über  das  Yorkommen  von  Ehabditiden  im  Harne  bei 

Hämaturie. 

Von 

Dr.  E.  Peiper  und  Dr.  0.  Westphal. 

Im  82.  Band  des  Viichow'schen  Archivs  theilt  Scheiber- 
StohlweiBenburg  eine  Beobachtung  mit  über  das  Vorkommen  von 
mikroBkopisch  kleinen  Rnndwürmern  —  Ilhabditis  genitalis  —  im 
üria  einer  Frau,  welche  an  rechtsseitiger  Pleuropneumonie^  Pyelitis 
und  Nephritis  interstitialis  Utt.  Eine  nähere  Beobachtung  ergab , 
dan  die  täglich  in  großer  Menge  im  Urinsediment  vorhandenen 
Paiasiten  nicht  aus  den  Hamwegen,  sondern  aus  den  Genitalien  der 
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Fat.  stammten.     In  den  Fakalmasaen  konnten  weder  Eier  noch  die 
Würmer  selbst  nachgewiesen  werden. 

Des  Weiteren  berichtet  A.  Baginsky  in  der  Sitzung  der  Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft  vom  29.  Juni  1887 '  über  einen  Fall 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei  einem  3</2JÄlirigen  Kinde. 
Bei  der  Untersuchung  des  Urinsedimentes  fand  Baginsky  eine 
eigenthümliche  Wurmart,  welche  von  Virchow  als  die  zu  den 
Nematoden  gehörige  Bhabditisform  erklärt  wurde.  Ein  Gausalnexus 
des  hämoglobinurischen  Anfalles  mit  der  Anwesenheit  der  Bhabditi- 
den  ist  nach  Virchow 's  Ansicht  naheliegend. 

über  eine  ahnliche  Beobachtung  wollen  wir  an  dieser  Stelle 
berichten. 

Der  9jährige  F.  K.,  aus  gesunder  Familie  stammend,   überstand 
in  seinem  5.  Lebensjahre  das  Scharlachfieber  und  im  Anschluss  an 
dasselbe  eine  schwere  Nephritis.     Seit  jener  Krankheit  ist  der  Knabe, 
obwohl  keine  Residuen  der  Nephritis  zurückblieben,  schirächlicli  und 
kränkelnd.     In  den  letzten  2  Jahren  trat  häufig  Enuresis  nocturna 
auf.    Anfang  Oktober  y.  J.  erkrankte  er  an  einer  Pleuritis  exsudativa 
dextra,   welche  nur  langsam  Bückgang  zeigte.     Am   12.  Noyember 
erfoljgte   plötzlich    eine  starke  Hämaturie.     Die  wiederholte  Unter- 
suchung des  Urins   vor  dieser  Komplikation  war  stets  negativ  aus- 
gefallen.    Nach  Eintritt  der  Hämaturie  wurde  ein  sehr  starker  Ei- 
weiß- und  Blutgehalt  des  Urins  nachgewiesen,  welcher  allnuQilich 
in  den  nächsten  Tagen  wieder  abnahm.     Am  11.  December  erfolgte 
ein  abermaliger  nicht  so  intensiver  Anfall  von  Hämaturie.    Die  Urin- 
menge  war  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Anfalle  erheblich  vei- 
ringert,  stieg  aber  langsam  wieder  auf  die  normale  Höhe.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins  am  1 4.  December,  an  welchem  Tage 
der  Blutgehalt  des  Harnes  schon  beträchtlich  geringer  war,  ergab  eine 
größere  Anzahl  von  Blutcylindern,  weiße  und  zahlreiche  rothe  Blutr 
zellen.     Des  Weiteren  wurde  aber  die  Anwesenheit  einer  Wunnart 
konstatirt,  welche  den  Trichinen  sehr  ähnlich  erschien.    Anfangs  im 
Zweifel,    welche  Parasitenart  vorlag,   wurden  wir  au%eklart  durch 
den  Vergleich  mit  den  der  Scheiber'schen  Abhandlung  beigefugten 
genauen  Abbildungen  und  Beschreibungen    der   Rhabditiden.     Der 
Eine  von  uns  hatte  Gelegenheit,  ein  mikroskopisches  Präparat  Heim 
Geh.  Med.~Rath  Landois  zu  demonstriren,  welcher  unserer  Ansicht, 
dass  die  von  Scheiber  beobachtete  Wurmart  vorliege,  zustimmte. 

Die  von  uns  vorgefundenen  Rhabditiden,  kaum  halb  so  groS 
wie  die  Trichinen  und  noch  kleiner,  waren  abgestorben.  Vielfach 
fanden  wir  Exemplare,  deren  innere  Organe  insgesammt  is^  eine 
gleichmäßige,  feinkörnige  Masse  umgewandelt  waren,  welche  nur  nocli 
durch  die  äußere  Chitinhaut  zusammengehalten  schien.  Die  Chitin- 
zähne, deren  Nachweis  Baginsky  erst  nach  vielem  Suchen  gelang, 
vermochten  wir  nur  bei  einem  Exemplar  zu  konstatiren. 


^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  27. 
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XJb^  die  Herkunft  der  Pararitan  konnten  wir  keine  Aufklärung 
gewinnen«  Weder  im  Blut,  nodi  im  Stuhlgang,  noch  im  Präputial* 
aekiet  lieBen  sich  Eier  oder  die  Parasiten  selbst  nachweisen.  Diarrhoi- 
sche Stuhlentleerungen  waren  während  des  ganaen  Krankheitsyerlaufes 
nicht  au^eteeten,  Dannparaaiten  nicht  abgegangen.  Eine  zufällige 
Yerunreinigung  des  Urins  erscheint,  so  weit  wir  benrtheilen  können, 
ausgeschlossen. 

Ifnsere  Beobachtung  wurde  leider  «u  einer  Zeit  begonnen,  in 
welcher  die  Bhabditiden  offenbar  im  Verschwinden  aus  dem  Urin 
begriffen  waren.  Schon  an  den  nächsten  Tagen  fanden  sich  nur 
noch  einige  Exemplare,  besonders  Chitinhüllen  mit  fein  grannlirtem 
Inhalt  Die  Hämaturie  hörte  auf  und  mit  ihr  die  Ausscheidung  der 
Parasiten«  Erst  Mitte  Januar,  nachdem  Pat.  ^um  ersten  Male  das 
Bett  yerlassen  hatte,  sahen  wir  wieder  mehrere  degenerirte  Exemplare* 
Dez  Knabe  hat  sich  in  der  Zwischenzeit  erholt,  jedoch  besteht  noch 
Albuminurie  in  geringem  Ghrade.  Die  Enuresis  noctnxna .  hat  sich  in 
letitei  Zeit  aufiallend  gebessert 

Obsckon  die  Möglichkeit  eines  gewissen  Zusammenhanges  der 
Hämaturie  mit  dem  Auftreten  der  Bhabditiden  bestehen  kann, 
so  wagen  wir  doch  nicht,  Tor  der  Hand  diese  Frage  zu  entscheiden. 
Weitere  Beobachtungen  über  das  Auftreten  der  Bliabditiden  werden 
ans  Tielleicht  Aufklärung  geben.  Das  in  unseren  Klimaten  so  extrem 
sdtene  Vorkommen  von  Parasiten  im  Urin*  yeraxilasste  uns,  von  dem 
Befund  an  dieser  Stelle  Mittheilung  si  machen. 

Greifiwald,  im  Februar  1888. 


(Aus  dem  Allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg.} 

IL  über  die  Anatomie  und  Ätiologie  der  Stomatitis 

aphthosa.  « 

Von 

Dr.  Eugen  Fraenkel. 

Bei  dem  über  das  Wesen  der  Aphthen  bis  zum  heutigen  Tage 
herrschenden  Widerstieit  der  Ansichten,  welche  dieselben  bald  als 
aas  Bläschen  herrorg^fangen  (Bamberger),  bald  durch  Abscheidung 
eines  äserstoffigen  subepithelialen  Exsudats  bedingt  (Bohn),  bald 
als  fibrinöses  Exsudat  in  die  oberste  Schleimhautschicht  (He noch], 
bald  endlieh  als  durch  Nekrose  und  Maceration  des  Epithels  (Schech) 
herbeigeführt  hinstellen,  schien  eine  erneute  Prüfung  des  Gegen- 
standes unter  Benutzung  der  jetztigen  Methoden  geboten. 

Im  Folgenden  berichte  ich  über  die  seit  September  y.  J.  an 
der  Hand  4  einschlägiger  Beobachtungen  angestellten  Untersuchungen, 
deren  ausfuhrliche  Publikation  demnächst  anderweitig  erfolgen  wird. 

Die  mie  betreffen  3  Erwachsene  und  1  Knaben  innerhalb  des 
eisten  Decenniums.     Zum  Zweck   der  histologischen   Untersuchung 


"n 
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worden  den  Fat.  Aphthen  excidirt,  gehärtet  and  nach  Einbettung 
in  Glycexingebitine  mittels  Mikiotoms  in  Serienschnitte  zerlegt. 

Es  hat  sich  so  ergeben,  dass  das  als  Aphthen  beseichnete  Krank- 
heitsprodukt  histologisch  alle  diejenigen  Elemente  in  sich  vereimgt, 
welche  uns  als  Bildner  fibrinöser  Pseudomembranen,  specidl  von 
Krup  nnd  Diphtherie  des  Rachens  und  Kehlkopfes  bekannt  sind, 
derart,  dass  wir  den  in  Rede  stehenden  Process  als  einen 
psendodiphtheritischen  im  Sinne  Weigert's  aufzufassen 
haben  würden.  Es  participiren  an  der  Bildung  der  Pseudomem- 
branen sowohl  die  die  Zeicht  der  Coagulationsnekrose  aufweisenden 
Epithekellen,  als  zahlreiche  Leukocyten  und  Fibrin. 

Die  Pseudomembranen  entstehen  auf  Kosten  des  ertodteten 
Epithels,  haften  auf  dem  intakten  eigentlichen  Schleimhautgewebe 
und  liegen  nicht  sobepithelial. 

Aus  diesem  histologischen  Befunde  erklärt  sich  das  aber  den 
klinischen  Verlauf  der  aphthösen  Herde  Bekannte,  insbesondere  das 
Ausbleiben  von  Narben  nach  AbstoBung  der  aphthösen  Plaques. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  des  Leidens  hat  die  bakteriologiBche 
Untersuchung  gelehrt,  dass  es  sowohl  durch  Deckglas-  als  Schnitt- 
Präparate,  als  endlich  mit  Hilfe  des  Kulturverfahrens  gelingt,  in  den 
aphthösen  Herden  Mikrokokken  nachzuweisen,  welche  sich  ab 
Staphylococcus  pyogenes  citreus  (Passet)  2mal  resp.  als  Staphylo- 
coccus  pyogenes  flavus  (Rbsenbach),  jedes  Mal  ohne  Beimengung 
irgend  welcher  anderer  Mikrooi^anismen,  haben  rekognosciren  lassen. 
Der  4.  Fall  wurde  bakteriologisch  nicht  verwerthet. 

Wenn  auch  über  die  Rolle  der  gefundenen  Mikroorganismen 
bei  der  Entstehung  der  aphthösen  Stomatitis  die  endgültige  Ent- 
scheidung noch  aussteht,  so  darf  es  doch  für  wahrscheinlich  angesehen 
werden,  dass  die  genannten  Mikroorganismen  durch  herdweise  In- 
vasion in  das  Epithel  eine  Abtödtung  des  letzteren  herbeiführen 
und  somit  die  für  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  erforder- 
liche Vorbedingung  schaffen. 

Die  sonst  in  der  (klinischen]  Ätiologie  der  Aphthen  aufgeführten 
Faktoren  (Dentition,  gastrische  Störungen,  akute  Exantheme  etc.) 
spielen  nur  die  Rolle  prädisponirender  Momente,  während  als  die 
eigentliche  Causa  morbi  Mikroorganismen  anzusehen  sind. 

Die  Details  der  Krankengeschichten,  mikroskopischen  und  bak- 
teriologischen Befunde  wird  die  anderen  Orts  sur  Veröffentlichung 
gelangende  ausführliche  Arbeit  enthalten. 

1.  Boux.   De  l'action  de  la  lumiere  et  de  Tair  sur  las  spores 

de  la  bact^ridie  du  charbon. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  1887.  No.  9.  p,  445.) 
Verf.   sucht  die  in  hygienischer  Beziehung  wichtige   Frage  zu 
beantworten,  durch  welche  Einflüsse  das  Sonnenlicht  die  Keimfähig- 
keit  der  Milzbrandsporen  in  relativ  kurzer  Zeit  aufhebt,   während 
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tafiaüigei  Weise  Milzbrandfaden  demselben  weit  längei  Widentand 
leisten.  Die  Thatsache  ist  bekanntlicli  von  Ailoing  (cf.  Centialbl. 
1SS5  p.  760)  entdeckt,  welchei  sie  dahin  interpretiit,  dass  die  aus  den 
Sporen  hervoiwachsenden  jüngeren  Keimfäden  weniger  Widerstands- 
filiig  sind,  als  alte  Milzbrandfäden. 

Zunächst   wird  dargethan,  dass  das  Sonnenlicht  weit  schneller 
die  in  Rede  stehende  Wirkung  ausübt,  wenn  ihm  die  Sporen  in  ihrem 
natüilichen  Kulturmedium  bei  Zutritt  der  Luft,  als  bei  sorgfältigem. 
AbscUuss  dieser  ausgesetzt  werden.     Es  ist  demnach  jene  Hemmungs- 
Wirkung  ein  Produkt  zugleich  der  Insolation  und  des  Sauerstoffein- 
flusses.     Wie  Duclaux    gezeigt  hat,   findet  im  Sonnenlicht    eine 
siemlich  lebhafte  Oxydation  in  Lösung  befindlicher  organischer  Sub- 
stanzen statt.     Wenn  man  ein  steriles  Bouillonkölbchen  3 — 4  Stunden 
der  Insolation  aussetzt,  so  entfärbt  sich  zunächst  die  in  ihm  enthal- 
tene Flüssigkeit.    Verbringt  man  es  nun  nach  Beimpfung  mit  Milz- 
biandsporen -in  den  Thermostaten,   so   entwickeln  sich   die  Sporen 
nicht  mehr  zu  Fäden,  trotzdem  sie  selbst  gar  nicht  der  Einwirkung 
des    Sonnenlichts    ausgesetzt  waren.     Es   ist    demnach    unter    dem 
Einfluss  des  letzteren  in  der  BouUlon  eine  chemische  Veränderung 
au%etreten,  welche  die  Ursache  des  Phänomens  ist.    Diese  Verände- 
rung wirkt  auf  die  Sporen  nachtheiliger  ein,  als  auf  ausgewachsene 
Milzbrandfäden,  wie  daraus  herrorgeht,  dass  letztere  in  einer  Bouillon, 
welche  vorher  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  war, .  unverändert  kräftig 
wachsen.    Dass  dabei  die  oxydirende  Wirkung  der  Luft  eine  wesent- 
liche Solle    spielt,    ergiebt    sich    andererseits  daraus,  dass  in   dem 
nämlichen  Kulturmedium,  wenn  es  bei  Luftabschluss  eine  nicht  zu 
lange  Zeit   hindurch    der    Inflation   unterworfen   wird,    nachträg- 
lich hineingebrachte  Sporen  sich  zu  Fäden  entwickeln.    Femer  wird 
gezeigt,  dass  die  Sporen  durch  das  Sonnenlicht  nicht  sofort  und  ohne 
Weiteres  abgetödtet  werden;  vielmehr  keimen  dieselben,  wenn  sie  aus 
der  bestrahlten  Bouillon   in  ein  frisches  Kulturmedium  übertragen 
werden,  von  Neuem  aus,  vorausgesetzt  allerdings,  dass  die  Bestrahlung 
nicht  zu  lange  gedauert  hat.     Ob  ihre  Virulenz  durch    das  Sonnen- 
Ucht  abgeschwächt  wird,  wie  dies  von  Arloing  für  die  aus^^ewach- 
Benen  Fäden    dargethan  ist,,  hierüber  will  Verf.   in  einer    späteren 
Arbeit  berichten.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

2.  Lelvin.     Zur    Frage    über    die    Sporenbildung   bei    dem 

Milzbrande. 

(Wratsch  1887.  No.  37  u.  39.) 
Die  Frage,  ob  die  Milzbrandbakterien,  wenn  sie  längere  Zeit 
auf  42 — 43°  etrhitst  waren,  noch  Sporen  bilden  können,  wird  ent- 
gegengesetzt beantwortet.  Verf.  machte  daher  neue  Versuche.  Er 
impfte  Meerschweinchen  mit  Milzbrand  und  sofort  nach  dem  Tode 
diaer  Thiere  unter  allen  vorgeschriebenen  Kautelen  impfte  er  vom 
HeiAlute  in  aterilisirte  Frobirgläschen  mit  schwach  alkalischer  Bouil- 
lon und  in   eben  solche  mit  Fleischpeptonagar.    Alle  wurden  sofort 
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in     einem    Thermostat    bei    42  —  43^   gehalten.     (Die    Temperatur 
schwankte  während  der  ganzen  Zeit  um  0,6.) 

Nach  bestimmter  Zeit  (s.  u.)  wurden  2  Gläschen  Yon  jeder  Art 
herausgenommen,  eins  zur  sofortigen  mikroskopischen  Untersuchung 
gebraucht,  das  andere  auf  2  Stunden  in  ein  Wasserbad  Ton  62 — 63^ 
gesetzt,  dann  herausgenommen  und  aus  ihm  in  einige  {lische  Agar- 
agargläschen    geimpft,    welche    nun    bei    Zimmertemperatur   stehen 
blieben.     Die    mikroskopischen   Präparate   wurden   gefärbt  wie  die 
Tuberkelbacillen  nach  Koch-Ehrlich,  nur  zeigte  es  sich  empfeh- 
lenswerth,  etwas  schwächere  Salpetersäure  zu  nehmen  (1:10,   t :  15). 
Bei  dieser  Behandlung  förben  sich  die  Sporen,  auch  wenn  sie  eben 
erst  ein  helles  Kömchen  im  Stäbchen  bilden  und  noch  nicht  die 
Seitenwände  desselben  berühren.     Es  wurden  3  Versuchsreihen  ge- 
macht.   Eine  von  20  Tagen,  Probirgläschen  wurden  imtersucht  am 
2.,  3.,  5.,  8.,  11.,  13.,  17.  und  letzten  Tage,   eine  von  7  Tagen  und 
noch  eine  von  20  Tagen,  Probirgläschen  wurden  jeden  anderen  Tag 
untersucht.    Es  wurde  niemals  eine  Bildung  von  Sporen   gefunden 
in  denjenigen  Gläschen,  welche  direkt  aus  dem  Thermostaten  sor 
Untersuchung  kamen,  dagegen  in  allen  denjenigen,  welche  nach  der 
Entnahme  aus  dem  Thermostaten  nur  24  Stunden  bei  Zinunertem- 
peratur  gestanden   hatten,  fand  sich  eine  reichliche  Sporenbüdung. 
Lehmann  zeigt,  dass  sich  in  den  Milzbrandkulturen  kleine  gULn- 
zende  Kügelchen  entwickeln,  welche  ein  ungeübter  Beobachter  für 
Sporen  halten  könnte,  sie  sind  aber  viel  kleiner  als  die  echten  und 
L.  will  sie  Mikrosporen  nennen.     Verf.   macht  darauf  aufinerksam, 
dass  dieselben  schon  von  Chauveau  beschrieben  sind,  auch  er  hat 
sie  häufig  gesehen,  aber  sie  unterscheiden  sich  auch  dadurch  leicht, 
dass  sie  niemals  sich  charakteristisch  wie  die  Sporen  färben  und  dass 
sie  die  2stündige  Erhitzung  auf  62 — 63^  nicht  aushalten.     Er  will 
sie  daher,    da   sie   entschieden  mit  Sporen  nichts    zu  thun  haben, 
Pseudosporen  nennen.  F.  A«  HoAiann  (Leipzig). 


3.  A.  Bokai.     Experimentelle   Beitrage   zur   Kenntnis   der 
Darmbewegungen.     A.   Über  die  Wirkungen  der  Darmgase 

auf  die  Darmbewegungen. 

(AxehiT  fOr  exper.  Pathologie  und  Pbannakologie  Bd.  XXHL  p.  209.) 

Die  Versuchsthiere  wurden  nach  dem  Verfahren  von  Sanders- 
Ezn  in  ein  warmes  Kochsalzbad  getaucht;  im  Bad  wurde  die  Bauch- 
wand geschlitzt,  so  dass  der  ganze  Darm  bei  leichtem  Druck  auf  die 
Hypochondrien  austreten  konnte.  Die  nicht  narkotisirten  Thiere 
blieben  so  lange  im  Kochsakbad,  wie  die  Beobachtung  dauerte. 
Verf.  hatte  sich  die  verschiedenen  in  Frage  kommenden  Darmgase 
O2,  N2,  H2,  CO2,  CH4,  H2S  rein  dargestellt  und  in  Qasometern  vor- 
räthig.  Aus  diesen  wurde  zum  Zweck  der  Beobachtung  dann  durch 
eine  Kanüle  eine  zweckmäßig  erscheinende  Menge  Gas  in  bestinunte 
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i\)Beh]iiftte  dee  Darmes  geleitet  unter  möglichster  Vermeidung   von 
Zemmgen. 

Verf.  theflt  nun  sonächst  mit,  dass  die  Wirkung  der  einseinen 
Gftse  auf  alle  Theile  des  Darmes  qualitativ  dieselben  sind;  Verschie- 
denkeiten der  Wirkung  konnten  nur  in  quantitativer  Hinsicht  be- 
merkt werden.  ,  Am  empfindlichsten  sind  Duodenum  und  Jejunum, 
dann  kommen  Deum  und  Bectum,  zuletzt  das  Colon. 

Die  einzelnen  Darmgase  wirken  auf  die  Darmbewegungen  ganz 
venehieden. 

Stickgas  und  Wasserstoff  sind  indifferent. 

Bei  der  Einführung  von  Sauerstoff  blieben  die  Gedärme  zu- 
nächst bewegungslos,  dennoch  ist  derselbe  nicht  wirkungslos.  Denn 
wenn  Verf.  in  den  Darm  eines  erstickenden  Thieres,  der  ja  immer 
in  heftiger  Peristaltik  sich  befindet,  Sauerstofigas  einleitete,,  so  hörten 
die  Darmbewegungen  nach  einigen  Sekunden  auf.  Aus  diesem  Ver- 
tach  schlieSt  Verf.  zunächst,  dass  die  Ursache  der  Darmbewegpingen 
beim  Ersticken  eine  periphere  ist,  da  sie  durch  periphere  Sauerstoff- 
zuiuhr  gehoben  wird. 

Derselbe  Erfolg  stellte  sich  ein,  wenn  lokale  Blutstromverlang- 
»mung  oder  Aufhebung  in  den  Gedärmen  durch  Abbindung  der 
Aorta  oder  einer  größeren  Gekrösarterie  erzeugt  war.  In  dem  von 
Scromaufhebung  betroffenen  Theil  des  Darmes  traten  zunächst  heftige 
Beweg^ungen  ein,  die  durch  SauerstofBEuftihr  sofort  gehoben  wurden. 

Kohlensäure  ruft  sehr  starke  Darmbewegungen  hervor.  Die- 
sdben  können  durch  das  Einleiten  von  Sauerstoff  sofort  koupirt  wer- 
den, eben  so  aber  auch  durch  das  Neutralisiren  der  CO2  durch  Ein- 
spntaen  von  EjJkwasser.  Auch  dieser  Versuch  erlaube  den  Schluss, 
däsB  die  COj  peripher  wirke  bei  der  Hervorrufung  von  Darmbewe- 


Verf.  fiihrt  weiterhin  an  der  Hand  von  Versuchen  aus,  dass 
neben  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  auch  der  Mangel  an  Sauer- 
stoff Darmbewegungen  auslöse;  Beider  Wirkung  aber  sei  nicht  cen- 
tral wie  beim  Athmen,  sondern  peripher. 

Das  Sumpfgas  ruft  sehr  starke  Darmbewegungen  hervor.  Die 
Widcmng  ist  eine  lokale.  Abschnitte  des  Darmes,  welche  durch  Ab- 
Unden  vor  der  Einwirkung  des  Sump%ases  geschützt  wurden,  blieben 
in  Briilie.    Sauerstoff  hebt  die  Wirkung  des  Sump%ases  nicht  auf. 

Der  Schwefelwasserstoff  erzeugt  heftige  Darmbewegungen. 
Anch.  hier  ist  die  Wirkung  zunächst  lokal,  d.  h.  die  Bewegungen 
dnd  begchränkt  auf  das  von  SHj  jeweilig  erfüllte  Darmstück.  Sauer- 
stoff maBigt  diese  Bewegungen  etwas,  hebt  sie  aber  nicht  völlig  auf. 
Verü  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  der  H^S  ein  direkter  Beiz 
der  motorischen  Nerven  und  vielleicht  auch  der  glatten  Muskulatur 
dem  Darmes  sei.  Auf  der  Bildung  des  SH2  beruhe  die  abfuhrende 
Widmung  des  Schwefel,  dessen  Darreichung  zur  reichlichen  Bildung 

Gases  Anlass  gebe;   auf  der  anderen  Seite  finde  die  antidiar- 
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rhoische   Wirkimg   des   Magisterium   Bismuthi   seine   Erklärang  in 
dessen  Bindungsvermögen  für  SH2. 

Weitere   Untersuchungen   über   bewegimgsauslösende  Stoffe   im 
Darminhalt  stellt  Verf.  in  Aussicht.  tob  Noorden  (Gießen). 


4.  Renvers.     Die  Behandlung  der  ösophagusstrikturen  mit 
Dauerkanülen.    (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Geh.-Rath 

Leyden.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  p.  499.) 

Jeder  noch  so  geringe  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Kranken 
mit  Ösophagusverengerung  —  und  wenn  er  auch  nur  eine  Erleichterung 
der  Beschwerden  anstrebt,  ohne  dem  Grundübel  abhelfen  zu  können 
—  muss  als  äußerst  willkommen  angesehen  werden.  Verf.  glaubt  in 
der  hier  geschilderten  und  auf  Leyden's  Klinik  geprüften  Methode 
einen  solchen  Fortschritt  erblicken  zu  dürfen.  Der  wesentliche  Inhalt 
der  Methode  wird  schon  durch  den  Titel  genügend  charakterisirt. 

Den  ersten  Theil  der  Arbeit  bilden  eine  Übersicht  über  die  zur 
Zeit  gebräuchUchen  Verfahren  der  Behandlung  und  ein  erschöpfender 
geschichtlicher  Überblick  über  die  früheren  Versuche,  durch  längeres 
Liegenlassen  der  Sonde  im  verengten  Kanal  bessere  Resultate  zu 
erzielen,  als  bei  der  periodischen  Bougirung.  Die  früheren  Versuche 
waren  wesentlich  daran  gescheitert,  dass  die  gewöhnlichen  langen 
und  steifen  Hohlsonden  theils  durch  usurirenden  Druck  auf  gewisse 
Stellen  (Cart.  cricoidea)  direkte  Gefahren,  theils  durch  ihr  Hervor- 
ragen aus  Mund  oder  Nase  andere  Nachtheile  und  Unbequemlich- 
keiten verursachten.  Senkte  man  aber  Oliven  etc.  in  die  verengte 
Stelle,  so  gelang  es  kaum,  eine  Verschiebung  jener  zu  vermeiden. 

Diesem  Übelstand  sollten  die  von  Mackenzie  empfohlenen, 
von  Symond's  genauer  geprüften  kurzen  (17  cm),  elastischen  und 
trichterförmigen  Hohlsonden  abhelfen. 

Nachdem  Verf.  über  die  4  Fälle  Symond'scher  Beobachtung 
berichtet,  giebt  er  eine  ausfuhrliche  und  klare  Darstellung  des  Ver- 
fahrens, welches  sich  auf  der  medicinischen  Klinik  Leyden 's  als 
zweckmäßig  erwiesen  hat. 

Es  werden  mit  Hilfe  eines  besonders  geformten  Mandrins  starre 
trichterförmige  Röhren  in  die  verengte  Stelle  eingeführt  und  dort  nach 
Zurückziehung  des  Mandrins  liegen  gelassen.  Die  Möglichkeit  der 
Entfernung  ist  durch  starke,  nach  oben  geführte  Seidenfad^i  ge- 
währleistet 

Die  Röhren  haben  eine  Länge  von  4 — 6  cm,  das  Lumen  beträgt 
oben  12 — 14  mm,  unten  6 — 7  mm.  Der  obere  Abschnitt  des  Trichters 
ist  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattet,  um  das  Gleiten  .über 
die  Cart.  cricoidea  zu  erleichtern.  Diese  Röhrchen  hahen  in  den 
beschriebenen  Fällen  (cf.  Original]  durchaus  keine  Beschwerden  oder 
andere  Nachtheile  im  Gefolge  gehabt.  Sie  können  durch  immer 
dickere  ersetzt  werden.    Die  Ernährung  lässt  sich  in  völlig  ausreichen«- 
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der  Weise  vollziehen^  wenn  man  nur  darauf  Bücksicht  nimmt,  aus* 
KfaüeBlich  flussige  odei  dünnbreiige  Substanzen  darzureichen.  Im 
anderen  Fall  würde  allerdings  leicht  Verlegung  des  Durchgangs 
eintreten. 

Bei  nicht  malignen  Strikturen  ist  die  Aussicht  auf  Wiedergene- 
aong  eine  reeht  gute,  bei  malignen  wird  doch  wenigstens  der  Himger- 
tod  ausgeschaltet 

Ahbildungen  veranschaulichen  die .  im  Text  beschriebenen  Ap- 
parate und  ihre  Anwendung.  Ton  Noorden  (Oleßen). 


5.  P,  Foirier.     Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx.     Vais- 
seaux  lymphatiques  de  la  portion  sous-glottique.     Ganglion 

pr6-laryng^. 

(Progr^s  m6d.  1887.  No.  19.) 

Nach  dem  Verf.  besitzt  die  Larynxschleimhaut  ein  lymphatisches 
Geflecht,  welches  die  oberflächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  ein- 
nimmt. Dieses  Geflecht  verschmälert  sich  in  der  Höhe  des  freien 
Sandes  der  Stimmbänder.  • 

Die  von  diesem  Geflecht  ausgehenden  Lymphgefäße  zerfallen 
in  obere  und  untere,  welche  dem  Verlaufe  der  entsprechenden  Ar- 
terien folgen.  Die  zu  ihnen  gehörenden  Lymphdrüsen  zerfallen  in 
obere,  welche  zu  beiden  Seiten  in  der  Hohe  der  TheilungssteUe  der 
Carotis  communis  liegen,  und  in  untere,  entweder  vor  dem  Ligam. 
erieo-thyreoid.  med.  gelegen  (Ganglion  pr^-laryng^)  oder  zu  beiden 
Seiten  der  CartQago  cricoidea. 

Verf.  macht  auf  die  engen  Beziehuugen  dieser  Drüsen  zu  Er- 
krankungen am  Larynx  (Drüsenentzündung,  Tumoren,  Abscesse  und 
Fisteln)  aufinerksam.  Eil,  Kraass  (Bern). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

6.  H.  Fink.     Zur  Lehre  von  den  diabetischen  Lungenerkrankungen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  37.) 

Die  bereits  von  Wilke  und  Pavy  vertretene,  abet  erst  Ton  Riegel  (dieses 
Ceatrslblatt  1883  No.  13}  auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung  thatsächlioh 
genditfiertigte  Anschauung,  da«i  die  im  Verlaufe  des  Diabetes  sich  entwickelnde 
LongmphthiBe  nicht  stets  ein  tuberkulöser  Process  sei,  Ton  der  gewöhnlichen 
FhlhiM  der  Nichtdiabetiker  höchstens  durch  die  von  Leyden  u.  A«  hervorgeho- 
benen  anatomischen  Merkmale  unterschieden,  «ondem  mitunter  eine  ätiologisch» 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  durchaus  unterschiedliche  Form  der  Phthise 
daiBielLB^  die  Marc  band  als  »fibröse  Pneumonie«  charakterisirt  hat,  wird  durch 
einen  weiteren  auf  der  Biegel'schen  Klinik  beobachteten  und  aur  Sektion  gelangten 
Fan  bettitigt 

Se  handelt  sieh  um  einen  32j&hrigen  Mann,  der  seit  3  Jahren  die  Zeichen  der 
Zockerhaniruhr  und  seit  3  Monaten  Lungenerscheinungen  darbietet,  welche  die  klini- 
sche IMagnose  «fibröse  Induration  der  rechten  Lunge  mit  Schrumpfung  und  Bildung 
TOD  Bnxnehieektasien  und  Abscessen«  rechtfertigen.  Im  Sputum  konnten  nie 
Tvberketbaeillen  gefunden  werden.    Die  Diagnose  wurde  durch  den  Leichenbefund 
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duTchauB  beftätigt.    Ei  fanden  iich  auch  in  Sefanittprftparaten  der  Lunge  weder 
Bacillen  noch  Tuberkelknötehen. 

In  Anbetracht  des  Umetandee,  dass  auf  der  Gießener  Klinik  bei  einer  eebr 
geringen  Ansahl  von  Diabetikern  innerhalb  eines  Jahres  bereits  swei  der  in  Rede 
stehenden  Fälle  zur  Beobachtung  gelangten ,  erscheint  die  Annahme,  dau  die 
nicht  tuberkulöse  Lungenpbthise  beim  Diabetes  häufiger  yorkommt,  als  bisher  yer- 
muthet  wird,  gerechtfertigt  O«  8tleker  (Köln). 

7.  Sahli.     Übei    den    Enati   des   Buchenholztlieerkreosotes  in  der 

Behandlung  der  PhthiBe  durch  Guajakol. 
(KorrespondenibUtt  fOr  schweiser  Ante  1887.  Oktober  15.) 

Verf.  empfiehlt  an  Stelle  des  in  seiner  Zusammensetiung  sehr  inkonstanten 
Kreosots  den  HauptbestandtheQ  desselben  das  Quajakol  in  der  Behandlung  der 
Lungenphthise  einsufOhren.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verls  kommen  dem 
Quajakol  dieselben  therapeutischen  Eigenschaften,  welche  dem  Kreosot  naehgecähnit 
werden«  su  und  wird  dasselbe  auch  ungefähr  in  der  nämlichen  Dosis  yertragen. 

Verf.  verordnet:  Rp.  Guajacoli  purissimi  1,0 — 5,0,  Aq.  dest  180,0,  Spir.  Tin. 
20,0.  MD.  in  Titr.  nigr.  s.  2— 3mal  täglich  1  Kaffee-  bis  Esslöffel  in  einem  Glsift 
Wasser  nach  der  Mahlaeit. 

Die  Erfahrungen  des  Verls  Aber  das  Quajakol  fozmuliren  sich  dahin: 

1)  Bei  initialen  Phthisen  Milderung  des  Hustenreizes,  Erleichterung  der  Ex- 
pektoration, Verminderung  der  Sekretion,  häufige  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens und  des  Appetits.  * 

2)  Nicht  alle  Fat,  besonders  Fiebernde,  vertragen  das  Quajakol;  jraweilen 
entstehen  Diarrhoen. 

3)  Qeschmack  und  Qeruch  des  GKijakols  ist  angenehmer  als  der  des  Kreosots. 

4)  Der  Qebrauch  des  Mittels  muss  monatelang  fortgesetst  werden. 

5]  Als  Indikation  fOr  die  Ghiajakolbehandlung  eignen  sich  die  weniger  schweren 
Phthisen,  bei  denen  es  sich  um  eine  andauernde  Kur  handelt  und  nicht  irgend 
eine  akute  dringende  Indikation,  wie  Stillung  einer  Blutung  oder  besonders  hef- 
tiger Hustenreis  vorliegt. 

Verf.  verordnete  das  Quajakol  auch  in  Fischthran,  durch  welchen  der  manchen 
Fat  lästige  Qeschmack  fast  vollständig  maskirt  wird«         Peiper  (Qreifswald). 

8.  Fasoale*    Le  injezioni  intrapleurali  e  le  crisi  epflettiche. 

(Morgagni  1887.  Anno  XXIX.  ApriL) 

Bei  einem  bisher  durchaus  gesunden  Soldaten  ohne  irgend  welche  heredittre 
Belastung  wird  wegen  pleuritischen  Ergusses  suerst  die  Punktion  und  später  wegen 
Empyems  die   Thoraoocentese  gemacht.    Nach  mehreren  vorausgeganicenen  Ans- 
Spülungen  mit  l^igem  Karbolwasser  wird  eines  Tages  die  Flassigkeit  etwas  ia 
Pleuraraum  verweilen  gelassen.    Darauf  heftiger   S<^men   in   der   linken   Seita^ 
Zerren  vom  Arm  nach  Schulter  und  Kopf  ausstrahlend,  Trismus  und  Opisthotonii%. 
Aussetien  von  Puls  und  Henschlag,  klonische  Konvulsionen,  Schaum  vor  dett 
Mund.     Die   Anftlle   wiederholen   sich    im   Zeitraum  von   48  Stunden    mehiei* 
Male.    Während  eines  Anfalles  ist  das  Bewusstsein  aufgehoben  und  kehrt  in  den 
Pausen  erst  lurQok.    P.  fasst  den  Zustand  als  reflektorisch   entstandenen  Status 
epUepticus  auf.    Einen  ähnlichen  Fall,    aber  ohne  Bewusstseinsverlust  und  vot 
kflnerer  Dauer  des  Anfalles,  hatte  Saint-Philippe  (Joum.  de  mM.  de  Bop^ 
deauz)  bereits  veröffentlicht. 

Statt  mit  Raynaud  die  Anfälle  als  Folge  einer  dureh  Zerrung  and 
des  N.  phrenious  ausgelösten  Anämie  der  Medulla  oblongata  im  Sinne  der  K 
maul-Tenner'schen  Versuche  ansusehen,   glaubt  P.  in  der  starken   und 
Lösung  von  Adhäsionen  (plötslicher  Schmers  an  der  Thorazbasis),  in  der  plötali« 
Rfiokkehr  des  Henens  in  die  normale  Lage,  in  der  Reisnng  sensibler  Nerven 
Pleura,    vielleicht  in  einer  Kompression  der  Hencentren,  in  dem    Rmßen 
Zerren,  denen  Qefäße  und  Nerven  durch  die  Dislokation  des  Henens  unterli 
so  intensive  peripherische  Reise  sehen  su  dürfen,  die  in  der  Weise  eines  Sh( 
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mkflnd  auf  dem  Wege  dureh  Großhimriiide  und  vielleieht  MeduUa  oblongata  die 
genunten  Braeheiitiixigen  autlAsen.  P«  Emft  (Heidelb^). 

9.  Joh»  Vogel.    Beitrag  sar  Lehre  Tom  Ulcus  yentriculi  simplex. 

Disiertation,  Gießen,  1887. 
y.  beriehtet  über  die  nach  Riegel 's  Yersuchfanordnung  gewonnenen  Recmltate 
Aber  den  Salia&iiregehalt  des  Magensaftes  Ton  30  an  sieher  gestelltem  Uleus  ven- 
trieoli  leidenden  Kranken  der  Gießener  Klinik  und  yerwerthet  die  Ergebnisse 
der  Untevsaehangen  mr  Statie  der  Riegel'schen  Anschauung,  dass  beim  Uleus 
rotimdum  die  Hyperaeiditftt  das  PrinOlre,  Prädisponirende  darstellt  und  die  lang- 
same YeiheLfamg  resp.  das  Umsichgreifen  irgend  eines  die  Magensehleimhaut  treffen- 
den Ttaumae  begOnstigt 

Bei  den  30  Pat.  £iind  man  in  allen  (260)  EinseUnalysen  abnonn  hohen  Sak- 
sioregeliah.  Im  Allgemeinen  bewegten  sich  die  Werthe  iwischen  0,3  und  0,4;^, 
dodi  wurden  nicht  selten  0,5  und  mehr,  ja  selbst  dnmal  0,6X  HCl  gefunden. 
In  4  der  30  F&Ue  wurde  als  Minimum  ein  der  Norm  nahestehender  Werth,  nftm- 
Keh  0,21  X  ennittelt»  doch  in  einem  dieser  Fftlle  bei  84  Untersuchungen  nur  3mal, 
lei  den  3  anderen  FfiUen  nur  je  Imal.  0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

10.  TirabcMolLL    L'etiologia  e  la  pathogenesi  della  difteria. 

(Giom.  intern«  deUe  sciense  med.  1887.  Fase.  7.) 
Ans  dieser  swar  angenehmen,  aber  lu   weitschweifigen   und  wissenschaftlich 
wenig  interessirenden  Causerie  über  eine  Diphtherieepidemie  vom  Deeember  1881 
Mitte  1883  sind  nur  einige  Zahlendaten  beraussug^ifen. 
Ton  166  Kranken  fallen  auf  die  yerschiedenen  idtersstuf en : 

Unter  1        Jahr  4  F&Qe,  davon  3  gestorben. 


Von    1—3     »    16 

7 

,      3—6     .    74 

20 

»      6—12  »    56 

12 

»    12—15  »      6 

1 

»    15—20  »      5 

__ 

Über  20         »      5 

-^ 

Männliche  FaUe  71, 

20 

Weibliche      » 

95 

23 

Von  450  Familien  wurden  111  Ton  Diptheritis  heimgesucht,  davon  kamen 

in    4  Familien  je  4  Ffille  vor, 

»12  »  »    3        »  m 

»19        »  »   2      »        » 

»76        »  »    1      »        » 

6mal  kamen  Recidive  vor:  bei  dnem  6jfthrigen  Kinde  nach  3  Monaten,  bei 
einem  9jilirigen  nach  4  Monaten,  bei  einem  6jährigen  nach  4  Monaten,  bei  2  an- 
deten  je  na^  1  Monat,  bei  einem  18jährigen  Mädchen  1  Jahr  nach  der  ersten 
Attacke.    Im  Allgemeinen  veriief  die  iweite  Erkrankung  milder  als  die  erste. 

F.  Ernst  (Heidelberg). 

11.  Arthur  ITeve.    Gases  of  bone  disease  after  small-pox  in  yoiing 

children. 
(Lanoet  1887.  Sept.  24.) 
in  'g«^t»*^»*'  sterben  Über  75X  der  Kinder  an  Blattem.    Unter  den  Kompli- 
kationen re^.  Naehknmkheiten  spielen  dort  eitrige  Knochen-  und  Qelenkaffektionen 
grofie  Bolle.    Von  den  Beispielen,  die  N.  anfahrt,  seien  folgende  hervor- 


1}  Caries  beider  Ellbogengelenke  und  des  rechten  Radius  an  seiner  peri- 
pkcNa  Spipl^se  bei  einem  3jährigen  Knaben*  Der  Durehbruch  des  Gelenkeiters 
nadi  snfien  war  etwa  4  Wochen  nach  der  Primärerkrankung  aufgetreten. 

2)  Bei  einem  IVsjihrigen  Mädchen  trat  einmi  Monat  nach  den  Blattern 
Kaocheneitenmg  am  Vorderarm  dn.  Bei  der  4  Wochen  später  vorgenommenen 
Openlion  £uid  sieh  die  ganse  Ulna  nekrotisch» 


_i 
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Auffallend  war  in  diesen  nnd  anderen  TäUen  der  troti  langdauemder  nnd 
profuser  Knocheneiterangen  gute  Ernährungszustand  der  Sinder.  Die  Heilung 
der  Yorgenommenen  Resektionen  war  befriedigend. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.]. 

12.  Trevouz.     Dilatation  an^viysmale  des  vaisseaux  dea  pilieis   du 

coeui  daiLS  un  cas  de  myocaidite  scl^reuse. 

(Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1887.  No.  4.  p.  469.) 
Das  im  Original  näher  beschriebene  Präparat  stammte  yon  einer  27jälmgen 
Gravida  im  7.  Monate,  die  einer  akuten  gelben  Leberatrophie  erlegen  war.     Intra 
yitam  bestanden  weder  objektive  noch  subjektive  Zeichen  einer  Herzerkrankung. 
Die  Obduktion  ergab  am  Herzen:  Gewicht  von  410  g,  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  leichte  Sklerose  an  der  Mitralis  und  an  den  Gefäßen.     Die 
Trabeculae  cameae  im  vorderen  Theil  des  linken  Ventrikels  machen  den  Eindruck 
abgeplatteter,  blutleerer  Gefäße  und  haben  auf  dem  Durchschnitt  ein  Lumen,  welches 
aber  nicht  bis  zu  ihrer  Anheftungsstelle  an  der  Ventricularwand  reicht,  besonders 
nicht  mit  der  Ventricularhöhle  in  Verbindung  steht    Die  Muskelsubstanz  ist  last 
gänzlich  geschwunden.    Die  Kanäle   in   den    einzelnen  Trabeculae  anastomosiren 
wie  diese  selbst  mit  einander.    Der  vordere  Papillarmuskel  der  Mitralis  enthih 
mehrere  Kanäle,  jedoch  ist  die  Muskelsubstanz  hier  erhalten.    Der  hintere  Papillar- 
muskel   hat    zahlreiche    sklerotische  Flecke.     Die    mikroskopische    Untersuchung 
ergiebt  Sklerose  in  jenen  Trabeculae,  im  vorderen  Papillarmuskel  liegen  mit  Blut 
gefüllte  Höhlungen,  die  eine  eigene  Wand  besitzen,  welche  viel  Ähnlichkeit  mit 
der  Innenwand  eines  Gefäßes  hat    Nach  außen  von  der  die  Wand  darstellenden 
Schicht  liegt  eine  Schicht  von  elastischem  Gewebe  ohne  Zellen,  welche  die  Gestalt 
der  Lamina  elastica  interna  der  mittleren  Gefäßhaut  besitzt.    Nach  außen  von 
dieser  setzt  sich  das  sklerotische  Gewebe  fort    Die  zweite  Haut  ist  nicht  überall 
vorhanden,  dagegen  fehlt  die  erste  nirgends.    Die  arterielle  resp.  aneurysmatische 
Natur  dieser  Dinge  ist  daher  wohl  nicht  zu  bezweifeln.    Die  Primäraffektion   am 
Herzen  war  die  Sklerose,  sie  bewirkte  die  Muskelatrophie,  geringeren  Widerstand 
der  Gefäßwand  (deren  Muscularis  zerstört  war)  gegen  den  Blutstrom  und  die  Anen- 
rysmenbildung.    Durch  die  beschriebenen  Affektionen  im  linken  Ventrikel  entstand 
daselbst  Behinderung  des  Kreislaufs,  bei  dessen  Oberwindung  der  Ventrikel  hyper» 
trophirte.    So  würde  auch  die   Entstehung  der  Hypertrophie   dann  erklärt    sein; 
oder  es  handelt  sich  um  eine  kompensatorische  Hypertrophie,   die  bei  Myoearditit 
nicht  selten  ist  G«  Meyer  (Berlin). 

13.  Oirode.     Note  sur  iin  cas  de  n^phrite  chionique  avec  symptomcB 

anormaux. 
(Arch.  de  physioL  norm,  et  pathoL  1887.  Na  4.  p.  478.) 

£s  handelte  sieh  am  einen  8jährigen  Pat,  der  in  seinem  4.  Jahre  Masern  und 
6.  Jahre  eine  heftige  Kerato-Oonjunetiritis  durchgemacht  hatte.  15  Tage  vor  der  A 
nähme  ins  Spital  Mattigkeit,   Diarrhoe,   Schmerzen  und  Klopfen  im  rechten  Okt; 
dann  Eiterung  aus  demselben  und  Erleichterung;  7  Tage  darauf  rothe  Flecke  auf 
den  Extremitäten  und  Nasenbluten. 

Status  praesens:   Rother  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,    der  nnr   d 
Kopf  frei  gelassen  hat,  Appetitlosigkeit,  -Erbrechen,  blutiger  Stuhl;   im  Urin 
Eiweiß,   Zellenelemente,  rothe  Blutkörperchen  und  Cylinder.    Scfamenen  in 
Nierengegend;  auf  jeder  Cornea  ein  Leukom.    Beiderseits  Neuritis  optica.    In 
nächsten  14  Tagen  schwand  die  Purpura  und  das  Blut  aus  den  Stahlen, 
dann  wieder  zurück,  zu  gleicher  Zeit  traten  Ödeme  auf;   dann  während 
Tage  Hämaturie;  Aufhören  des  Ausflusses  aus  dem  Ohr.    Nun  stellte  sicdi  beid[ 
seits  Nystagmus  ein,  die  Ödeme  Tcrbreiteten  sieh,  Erbrechen,  Durchfall, 
Bronchitis,  Herpes  nasalis  mit  Exkoriationen,  Anschwellung  der  rechten 
drüsen.    Darauf  vermindert  sich   die  Albuminurie   nnd  Anasarca  und    ea 
Schmelzen   in  verschiedenen   Körpertheilen   auf.    Durchfall  bleibt  bestehen, 
pression  des  Pat,  Schwinden  des  Hydrops,  der  Kranke  ist  fast  komatOs,  s 
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Ntfe&Uaten  nnd  ChorjEa  mit  stinkendem  Ausflus«.    Ziiletst  bildete  Bidk  nodi  eine 

dipbtherisehe  Raehenaffektion  aus,  der  der  Fat  7  Monate  naeh  der  Aufiuthme  ine 

Bßd  eriag.    Bei  der  Obdukticm  ergab  sieh:  Gehirn  anftmiseh,  Hypertrophie  ven- 

tdeoli  Binistri  eordiSp  Affeetio  eroupoea  laryngist  Tnbenmloeie  et  Oedema  pubnonmii) 

'     Perihepetitu,  Nephritis  par«ichjniatosa,  Yessie  h  eolonnes.    In  Nieren  und  Leber 

km  iJa^lM,  in  der  Henmnskaletar  geringe  Fettinfiltration.    Interessant  bei  dem 

FaDe  mfier  der  Diphtherie,  welehe  Ton  den  Exkoriationen  an  der  Nase  aus  ihren 

Wc;  dmch  die  Bespisationswege  nahm,  ist  die  KompUkation  ehroniseher  Nepliiitis 

mit  Puipim  haemorrhagiea  und  der  Nystagmus,  weleh  letiterer  duroh  eine  Ver« 

■eUiuBenmg  einer  altoi  AmUyopie  bedingt  ist,  die  durch  Terstärkte  Anstrengung 

hm  Sehen  hertoigebracht  ist  tt«  Xeyer  (Berlin). 

14.  T.  Jaksch.     Über  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Krankheiten. 

(ZeiUchrift  ffir  klin.  Medicin  Bd.  Xm.  p.  350.) 
Über  die  Alkalesceux  des  Blutes  bei  yersohiedenen  Krankheitsprocessen  liegen 
Iniher  nur  spärliche  Angaben  in  der  Litteratur  vor.    Verf.  hat  mittels  eines  der 
leadois'sehen  Biethode  ähnlichen  Verfahrens  bei  88  yerschiedenen  KrankheitsfS&Uen 
deo  Aftaleseenxgrad  des  Blutes  festgestellt. 

Auf  Grund  seiner  interessanten  Untersuehungen  kam  Verf.  lu  folgendem  £r- 

1}  Das  Pieber  fOhrt  meist  su  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Venninde« 
nuig  der  Blotalkalescenz. 

$  Konstant  fand  sich  dies  Symptom  bei  der  Urämie ;  eben  so  bei  Erkrankungen 
der  Leber,  welche  mit  einer  destruktiven  Veränderung  der  Gewebe  einhergehen« 

3)  Bei  der  Leukämie  war  fast  stets  eine  Verminderung  der  Blutalkalescena 
^oAaiaden;  ähnlich  Terhielt  es  sich  bei  der  perniciösen  Anämie  und  Chlorose. 

4)  CO-Vergifhmg  seheint  ebenfalls  eine  Verminderung  der  Alkalescens  des 
BlotM  herronumfen.  Pelper  (Greifswfdd). 

15.  B.  H.  Stephsui.  Een  geval  van  choiea  poethemiplegica. 
(Weekbiad  t.  h.  Ned.  Tijdsehr.  y.  Oeneeskunde  1887.  No.  2.) 
Verf.  tfaeüt  änen  Pall  mit  Ton  einer  44jährigen,  ledigen  Frau,  welche  2  Jahre 
KV  ikrer  Aufnahme  plOtiHch  linksseitig  hemiplegiseh  geworden  war  und  später 
iker  den  ganxen  Körper  ein  entsetsliehes  Jucken  bekommen  hatte.  Bei  ihrer 
.^Bthahmb  wurde  tSne  große  Unruhe  und  eigenthOmüche  choreatische  Bewegungen 
n  der  gansen  linken  paietischen  Körperhälfte  beobachtet ;  die  Bewegungen  ge- 
üAeiMi  offenbar  ohne  den  Willen  der  Fat  und  wurden  bei  psychischer  l&notion 
Mfakec.  Die  Bensibilität  war  ungestört.  Es  bestand  keine  Muskelatrophie  und 
*  dektrisehe  Reaktion  der  Muskeln  war  normal.  2  Jahre  nach  ihrer  Aufnahme 
eie  komatös.  Die  Diagnose,  welche  auf  eine  Läsion  der  rechten  Pyramiden- 
gestdlh  worden  war,  wurde  dureh  die  Sektion  bestätigt.  Es  wurde  im  rechten 
striatom  ein  alter  Erweiehungsherd  gefunden,  welcher  auch  den  vorderen 
der  Capsola  interna  interessirte ;  im  rechten  Fedunenlus,  der  rechten  Hälfte 
Pbns  nnd  in  den  linken  Fyramidenseitenstragbahnen   bestand   eine   mäßige 

die  linke  direkte  Fyramidenbahn  war  intakt. 
Vert  lieht  aus  diesem  Falle   den  SchlusSi  dass  Läsion  der  Fyramidenbahn 
dum  SU  diesen  Erscheiaungen  Veranlassimg  giebt,  wenn  die  Affektion  in  der 

des  Thalamns  opticus  sitst 
Dar  Ptnritus  cutanens,  welcher  mehr  als  2  Jahre  bestanden  hat,  ist  nach  Verf. 
Ursprungs   gewesen;  pathologische  Hautaffektionen,  Qenitalleiden,  Di« 
gen,  Ikterus,  Diabetes,  Nephritis  bestanden  nicht. 

Delprat  (Amsterdam). 

A   clinical   study  of  cerebral  localization,  illustiated  by 

seyen  cases. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1867.  Januar.) 
Besumirende  Arbeit  nebst  eitdgen  eigenen  Beiträgen: 

1]  Erweidiang  der  unteren  HäUte  des  rechten  Cuneus  (einsige  Läsion):  Bilate- 
Hcniaabpsie,  besehrSnkt  auf  den  linken  unteren  Quadranten  bader  Gesichts- 


* 


i 
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f eider;  demnaoh  stflnde  die  untere  Hüfte  des  ZwiekeU  mit  den  gleidmankigen 
oberen  Quadranten  beider  Netihftute  in  Verbindung. 

2)  Erweiehungsherd  auf  der  Unken  Hemisphäre ,  umfaieend  die  Binde  der 
hinteren  Centndwindung  mit  Ausnahme  ihres  oberen  Endes,  den  anstoßenden 
Theü  des  oberen  und  das  ganie  untere  Scheitelläppehen.  Einaige  konstante  Aus- 
ftdlserseheinungen:  Ungesehiekliehkeit  in  den  Bewegui^en  der  reehtsseitigea  Extre* 
mitäten,  besonders  in  den  feineren  Fingerbewegungen ;  Yeilust  der  Sehriftbllder, 
daher  fast  absolute  Unfähigkeit  lu  lesen  und  zu  sehreiben  (auf  Läsion  des  G. 
angularis  belogen). 

3)  Tumor  flbert^dem  reehten  oberen  SeheiteUäppehen,  dieht  hinter  der  hinteren 
Centralwindung;  während  des  Lebens  hatten  außer  doi  allgemeinen  »Himdraek- 
erscheinungen«  linksseitige  Konvulsionen  bestanden,  die  stets  im  Fuß  einsetiten, 
häufig  auch  auf  denselben  beschränkt  blieben.  Femer  waren  traumartige  Zustände 
beobachtet  worden,  die  an  das  Petit  mal  der  Epil^tiker  erinnern. 

Einige  andere  Fälle  seigen  aufs  Neue,  dass  Tumoren  im  Stinüappen  latent 
verlaufen  können. 

Kaum  haltbar  ist  doch  wohl  die  Ansieht  des  Verf.s,  dass  jedes  motorische 
wie  sensorische  Kindenfeld  in  2  Abtheilungen  getrennt  sei,  deren  eine,  die  kleinere, 
die  centralen  Endigungen  der  betreffenden  Nervenbahnen  enthielte  (Cuneus  und 
G.  lingualis  fOr  den  Opticus,  untere  Schläfenwindungen  für  den  Acustieus,  vordere 
Centralwindung  fOr  die  Pyramidenfasem) ,  während  die  andere,  größere,  die  Er- 
innerungsbilder beherberge  (Konvexität  des  Occipitallappens  fOr  die  optischen, 
1.  Schläfenwindung  für  die  akustischen  Bilder,  hintere  Gentral'viindung  und  vor- 
derer Abschnitt  des  *  Scheitellappens  als  Sits  der  Bew^^ngsvorstellungen  ftkr  die 
Coordination  der  feineren  Bewegungen).  Tneiek  (Marburg. 

17.  C.  Vinay,    Paralysie  radiculaire  du  nerf  sciatique  par  comprefision, 

k  la  suite  de  Faccoucheinent. 
(Revue  de  m6d.  1887.  No.  7.) 

Eine  32jährige  Ilpara  bemerkte  einen  Tag  nach  einer  leichten  in  Narkose  vor- 
genommenen Zangengeburt,  Bewegungsunfähigkeit  im  rechten  Bein.  8  Tage  nadi- 
her  wurde  Lähmung  des  rechten  Tibialis  anticus,  Extensor  digitor.  commums, 
Eztensor  hallueis  longus  und  Litaktsein  der  Flexoren  des  Fußes  konstatizt^  Ad- 
duktion  und  Abduktion  im  Fußgelenk  war  unmöglich,  die  Rotation  des  Ober- 
sehenkels  naeh  innen  genirt  und  von  Sohmenen  begleitet  Schwäche  des  Tensor 
fasciae  latae,  dessen  Aktion  sohmenhaft  war.  Sensibilität  sonst  intakt.  £s  setgfes 
sieh  keine  qualitative  oder  quantitative  Veränderung  der  Erregbarkeit,  ncximalBt 
Verhalten  gegen  den  Induktionsstrom.  Unter  Massage  und  Faradisation  heSts 
die  Affektion  in  2  Monaten  vollkommen. 

Das  Becken  war  mäßig  gerad  verengt.    Verf.  meint,  dass  die  Lähmung  nidii 
durch  den  rechten  Zangenlöffel,  sondern  durch  den  lange  drückenden  Klndeakoii^' 
hervorgerufen  war,  und  iwar  betraf  die  Kompression  nicht  den  Ischiadieiui  selbrti' 
sondern  eine  der  seinen  Stamm  bildenden  Wurseln,  eine  Thatsache,  die  aus  der  Vcv« 
breitung  der  beschriebenen  Lähmung  hervorgeht.  J«  Bvlieiiuuiii  (Berlin). 

18.  Blocq.     Un  cas  de  maladie  de  Friedieich. 

(Arch.  de  neuroL  1887.  No.  38.)  , 

Keinerlei  familiäre  Disposition  su  Neuropathien;  Beginn  der  Kranklieit  htt 
dem  20jährigen  Jüngling  im  10.  Lebensjahr.  Statische  und  lokomotorisehe  Ataxia 
der  Unter-  und  Oberextremitäten,  so  wie  der  Kopfhalter,  die  bei  Lidscbluss  mM 
asunimmt;  Fehlen  des  Kniephänomens;  Nystagmus;  scandirende  Sprache;  kmi 
Störung  der  Sensibilität,  der  motorischen  Kraft,  der  Sphinkteren;  nie  Sckmndll 
oder  apoplektiforme  Anfälle.  Tnezek  (Marburg).       ' 

19.  Thorbum.  Cases  of  injury  to  the  cervical  region  of  the  spinal  coid» 

(Brain  1887.  Januar.jj 
Verf.  besehreibt  zunächst  5  Fälle  von  Zerquetsehung  des  Kückenmarks  durch 
Fraktur  der  Halswirbelsäule  mit  SektionsbefundL    Sie  haben  besonderes 
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diiiiith,  daaa  sieh  bcatiinmie  BetiehongeB  der  genau  vermerkten  Vertheilung  der 
motorudien  und  sendlden  Lfihmung  lu  beetimnilen  Nerrenwunebi  erheben  ließen. 
80  lieB  tidi  festetoUen,  daas  das  5.  Cerrikalwunelpaar  folgende  Muskeln  und  nur 
diese  yersorgt:  Deltoideus,  Bieeps,  Braehialis  internus,  Supinator  longus,  vahr- 
üdieinlieh  aueb  Supinator  brevis  und  Teres  minor,  dass  bei  einer  QuerUsion  ober^ 
hilb  des  Al^angs  des  6.  Cerrioalwurselpaares  die  Muskeln  der  Oberextremität  mit 
Aasnaimie  der  genannten,  femer  die  Muskulatur  des  Schultergürtelsy  des  Rumpfes 
und  der  Beine  gdAlunt  werden,  die  ganse  Obereztremit&t  mit  Ausnahme  der  ra- 
dislen  Fliehe  des  Ober-  und  Unterarms  und  Daumens,  femer  der  Rumpf  Ton  der 
1  Rippe  nach  abwftrts  und  die  Unterextremitftten  anästhetiseh  werden.  Querläsion 
in  der  Höhe  des  Abgangs  des  5.  Paares  hat  totale  motorisehe  und  sensible  Läh- 
Bong  tHer  Extremitäten  und  des  Rumpfes  sur  Folge.  Manehe  Varii||donen  erklären 
iieli  durdi  aohrlgen  Verlauf  der  Trennungslinie,  so  dass  die  Lftsion  auf  der  einen 
Seite  hoher  liegt  als  auf  der  anderen. 

Es  folgt  sodann  die  Beschreibung  einer  Ansahl  Fälle  von  Rüokenmarkser- 
sdiütterung,  bei  der  Verf.  stets  eine  organische  Veränderung,  namentlich  Blutungen 
in  die  Häute  oder  in  die  Rückenmarkssubstans,  besonders  in  die  graue  Substans 
des  Vofdeihoms  oder  in  der  Umgebung  des  Gentralkanals  ansunehmen  geneigt  ist ; 
in  dem  einen  tödlich  yerlaufenen  Falle  bestätigte  sich  diese  Annahme.  Die  Er- 
seheinungen  waren  in  all  diesen  Fällen  ungefäir  die  der  Kompressionsmyelitis : 
plötiliehe  Lähmung  mit  Anästhesie,  dann  spastische  Symptome,  in  einzelnen  Fällen 
Ifyatiopliien  und  Sphinkterenlähmung ;  in  den  drei  günstig  yerlaufenen  FäUen 
langsam  eintretende  Besserang  bis  su  yoUkommener  Heilung. 

Verengerung  der  Pupillen  und  der  Lidspalte  wurde. mehr  oder  weniger  üd  allen 
Fällen  Ton  Läsion  des  Ceryiealmarkes  beobaehtet  Dass  in  allen  diesen  FfiUen 
direkt  nach  der  Verletzung  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  yermindert  oder  ge- 
fldiwiindeii  waren,  sucht  Vwf.  durch  die  reflexherabsetiende  Wirkung  des  Shoek 
an  erklären,  ähnlich,  wie  die  Hamretention  nach  großen  Operationen.  '  Später  stellen 
sich  die  Reflexe  wieder  ein  und  wenn  die  Kranken  lange  genug  leben,  treten  die 
äsebeinungen  der  sekundären  Degeneration :  erhöhte  Sehnenreflexe  und  Kontrak- 
lioBen  aul  TnMek  (Marburg). 

20.  Hom&i«     ün  cas  de  paramyoclonus  miütiple. 

(Arch.  de  neurol.  1887.  No.  38.) 
I>er  yon  H.  besehriebene  Fall  yon  Paramyoclonus  multiplex  (Friedreich) 
betrifft  einen  45jährigen  sonst  gesunden  Mann,  der  in  seinem  16.  Lebensjahre 
ift  Volge  Ton  Schreck  an  der  Affektion  erkrankt  war.  Er  bietet  gegenüber  den 
tialier  beschriebenen  Fällen  einige  Besonderheiten  dar.  Die  klonischen  Stöße  er- 
sdifitterten  nicht  nur  die  Muskeln  der  Extremitäten,  'sondern  auch  die  des  Rumpfes, 
de»  Zwerchfells  (unter  der  Form  yon  Respirationskrämpfen)  und  sum  Theil  des 
I;  sie  wurden  bei  willkürlichen  Bewegungen  heftiger,  waren  während  des 
fens  besonders  lebhaft,  hörten  im  Schlaf  auf;  ein  Glas  Branntwein  y er- 
de SU  lindem  und  selbst  au  unterdrücken.  Mit  besonderer  Leichtigkeit 
md  I^ebhaftigkeit  waren  sie  ausiulösen  durch  Erheben  der  Fußsohle  yom  Boden, 
doxeh  DoraaMexion  des  Fußes,  durch  Sitseln  der  Fußsohle,  durch  Beklopfen  der 
(ateUsosehne,  weniger  durch  sonstige  Hautreise  imd  mechanische  Muskelerregung. 
JhM  Sjoiephänomen  war  herabgesetst. 

JHtB  die  klonischen  Kontraktionen  der  Muskeln  —  oder  bisweilen  nur  eines 
Ibikeis  —  nich^immer  lu  einer  Lokomotion  führen  und  dass,  wenn  dies  der  Fall 
■1^  die  Bewegungen  unregelmäßig  und  unkoordinirt  sind,  betrachtet  H.  mit  Gu  inon 
■tiB  h« uptsäfhlifhfMf  differential-diagnostisches  Merkmal  gegenüber  den  »Tics  con- 
nlnfiB«.  Tuoiek  (Marburg). 

21.  Bc^okliart.     XJbei  sekundäre  Infektion  (Mischinfektion)  bei  Ham- 

rÖhrentripper. 
(Monatshefte  für  pxmkt.  Dermatobgie  1887.  No*  19.) 
Bw  lisnd  in  2  Fällen  yon  Komplikationen  bei  Gonorrhoe,  nämlich  in  einem 
Bube  und  in  einem  periurethralen  Abscess  nur  Staphylococcus  pyogenes 
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aureu«.    B.  fand  fernef  in  45  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe  neben  den  Gonokokken 
gleichzeitig  andere  Bakterienarten,  epeciell  toial  Staphylokokken. 

HenJieimer  (Frankfurt  a/ltL). 

22.  Lewentaner.     Über  Beschneidungssjrphilis. 

(Monatshefte  fOr  prakt  Dermatologie  1887.  No.  20.) 
Es  handelt  sich  um  ein  5monatliches  Kind  mit  Geschworen  in  beiden  SohenkeK 
beugen,  g&Dslichem  Verlust  des  Penis,  an  dessen  Stelle  nur  eine  Narbe  yorhanden 
war,  und  einer  fluktuirenden  Geschwulst  am  linken  Processus  mastoideus.  Bald 
nach  der  Beschneidung  hatte  sich  ein  Geschwür  am  Pems  gebildet  mit  Lymph- 
adenitis inguinalis.  Die  (erfolgreiche)  Behandlung  bestand  in  kleinen  Kidomel- 
dosen  innerÜcl^  und  einer  Schmierkur  abwechselnd  mit  Ferrum  jodatum  saecharatam, 

Herxheimer  (Frankfurt  a/M.]. 

23.  Westphalen.     Multiple  Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven  mit 

Übergang  in  Sarkom  und  mit  Metastasenbildung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  Hft.  1.) 

Den   FäUen  Becklinghausen's  und  Modrjsejewsky's  von  malign  ge- 
wordenen Neurofibromen   schließt  W.   einen  dritten   an.    Eine  ddjfthrige   Dame» 
die  von  frühester  Kindheit  an  lahllose  Geschwülstchen  in  der  Haut  gehabt,  be- 
merkt im  Juni  1886  eine  schnell  wachsende  schmerzhafte  Gesehwulst  der  reohten 
Kniekehle,  wesshalb  das  rechte  Bein  in  der  Hüfte  exartikulirt  wird,    £inen  Monat 
nachher   ^olgt   der  Tod.    Spindelförmige  Anschwellungen,    d.  h.  Neurofibrome 
finden  sich  nun  an  folgenden  Nerven:  Haut-  und  Muskelnerven  beider  unteren 
Extremitäten  (mit  Ausnahme  des  Ischiadicusstammes) ,  am  Phrenieus,  Halstheils 
des  Vagus,  an  dem  Bami  cardiaei  vagi,  am  Opticus  unmittelbar  vor  dem  For. 
opticum,   am  Sympathicus,  den  Rami  recurrentes  vagL    Der  Tumor  der  Kniekehle, 
in  der  Tiefe  mit  den  Nn.  tibialis  und  peronaeus  innig  verwachsen,  ist   manne- 
kopfgroß,  grobhöckerig,  weiß,  von  wechselnder  Konsistens :  neben  derben  üaaerigen 
Theilen  werden  himmarkweiche  Stellen  getrofien;  durch  H&miorrhagien  sind  dn- 
seine  Partien  fleekig  geröthet    Glattwandige  Erweichungshöhlen  mit  weicher  Um- 
gebung finden  sich  im  Inneren  des  Tumors.    Die  Diagnose  lautet  auf  ein  Spindel« 
xellensarkom,  in  den  weichen  Stellen  fast  ohne  Intercellularsubstans.    In  wechseln' 
der  Menge  erscheinen  auch  andere  Zellformen:   rundliche  und  mehrkemige  und 
solche  mit  zerfallenden  Kernen.    Bezüglich  des  histologischen  Befundes  sehließt 
sich  W.  in  den  wesentlichsten  Punkten  Recklinghausen  ohne  Rückhalt  an; 
namentlich  gelingt  ihm  der  Nachweis  der  neurofibromatösen  Natur  der  Hautknoten« 
Das  Sarkom  wird  ausgegangen  sein  von  dem  fibromatös   erkrankten  Endoneurium 
eines  oder  mehrerer  Nervenbündel  der  Nn.  tibialis  und  peronaeus.    Während  aber 
zugleich  das  Perineurium  sarkomatös  erkrankte,  trat  das  Epineurium  in  innigere 
Verbindung  zu  der  kapselfthnlichen  Umhüllung  des  Sarkoms.    Einige  Lungenknoten 
zeigen  die  größte  Übereinstimmung  mit  dem  Tumor  der  Kniekehle.    In  den  Knoten 
eingeschlossen  finden  sich  Residuen  des  Lungengewebes,  Pigment,  Bronchien,  kom- 
primirte  Alveolen. 

W.  zieht  es  vor,  diese  Knoten  als  Metastasen  des  Knietumors  auszulegen  und 
sieht  ab  von  der  etwas  gezwungenen  Annahme  einer  multiplen  sarkömatösen  Mete- 
plasie  von  Fibromen,  trotzdem  in   der  Pleura  wenigstens  Fibrome  in  Menge  ge*  ^ 
funden  wurden. 

Ein  Tumor  der  Dura  mater  zeigt  koncentrische  Schichtung  der  SpindelseQe^ 
so  wie  Psammomkugeln.  W.  nimmt  Anstand,  ihn  als  Metastase  zu  betraehtei% 
hftlt  ihn  vielmehr  fOr  ein  dem  Standort  entsprechend  ver&ndertes  Fibrom  [fpcöBent 
Zellreichthum,  koncentrische  Schichtung,  Psammomkugeln). 

P,  Emzt  (Heidelberg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUft 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstcaBe  57/58),  oder  aa 
die  Yerlagshandlnng  BreÜkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tou  Breitkopf  &  Hftrtel  in  Leipsig . 
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Uhatts    EpiteiOy  Beitrag  tur  Anwendung  des  Erythrophlaeins.  (Orig.-Mittlieilnng.) 

1.  Barteeely  Fhydologle  des  K.  Uryngens  snp.  —  2.  ■archand,  OhloTMure  Salze.  — 
3w  CFraMfealy  Mikiootganlfmen  im  Boden,  r-  4.  tmmHf ,  5.  Laiiigrif,  InfektVSee 
Phlegmone  Aes  PIuztux.  —  6.  Wtsf,  Pneumotboiax.  —  7.  v.  BaSCh,  Oerdiale  Dyspnoe 
mBd  eardiilee  Asthma.  —  8.  Zerner  und  Low,  Strophanthns. 

9.  Hwfcit,  TridkterbTnit.  •—  10.  Cbavffard,  Iktents.  —  11.  D'AHMC«,  Chininiojek« 
tieoea  in  die  IQiz.  —  12.  LMlig,  Cholera.  —  13.  Tifperf,  Intermittirende  Angen«  und 
Kiiegelenkentzindnng.  —  14.  Keppitr,  PleuritlB  pulsana.  —  15.  Lttbllnekl,  Kreosot  bei 
TobeAuloae.  —  16.  Faott,  Antifebrln.  —  17.  MDIIer-Lyer,  Ophthalmische  Migräne.  — 
IS.  Sehrakmp,  Dlphtherisebe  StomaÜtiB.  ~  19.  telllliger,  Himaktlnomykose.  — 
20.  ÜMitar,  Hypophyaiftamor.  —  21.  Alle«  Starr,  Paramyoclonua.  —  22.  Kapotl, 
Uchen  ruber. 

Bteker- Anzeigen:  23.  iL  Werber,  Kompendium  der  Toxikologie.  —  24.  LoeUsCb, 
Die  neueren  Axmelmittel.  —  25.  ElstBbarg,  Bakteriologiiehe  Diagnostik. 

Beitrag  zur  Anwendung  des  Erythrophlaeins. 

Von 

Dr.  Ernst  Epstein^  Nürnberg. 

Die  Mittheilungen,  die  L.  Lew  in  in  der  Berliner  mediciniBchen 
Geselkchafi  (SitEung  vom  11.  nnd  vom  25.  Januar  1888)  über  das 
Erjrthzophlaein  machte,  veranlassten  mich,  über  die  anästhesirende 
Wirinmg  dieses  Mittels  einige  Versuche  anzustellen,  deren  Resultate 
im  Folgenden  wiedergegeben  werden  sollen.  Die  Ton  mir  benutzten 
Losungen  witren  theils  Ton  der  Simon'schen  Apotheke  in  Berlin, 
dieils  von  Herrn  Apotheker  Weigle  hier  bezogen;  sie  reagirten 
neutral,  zeigten  in  stärkerer  Koncentration  (1^  und  2^)  eine  ganz 
schwach  gelbliche  Färbung  und  waren  durchaus  klar,  nicht  opales- 
cent.  Mit  Schwefelsaure  zur  Trockene  erwärmt,  gaben  sie  die  Ton 
Lewin  beschriebene  zarte  Rosafarbung.  Auch  möchte  ich  gleich 
hier   bemerken,    dass  noch   nach  Anstellung  meiner  Versuche  die 
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Wirksamkeit  der  benutzten  Lösungen  am   Auge   konstatirt  werden 
konnte. 

Ich  habe  das  Erythrophlaein  zunächst  in  subkutaner  Injektion  an 
mir  selbst  versucht.    Als  Injektionsstelle  diente  die  Beugeseite  des 
linken  Vorderarms.     Ich  bediente  mich  Lösungen  von  0,05^,  0,2)i^, 
1^  und  2ßii  und  zwar  injicirte  ich  von  der  ersten  Lösung  eine  volle 
Pravaz'sche  Spritze,  von  den  übrigen  je  0,25.    Bei  der  durch  Stechen 
und  Bitzen  mit  einer  Nadel  vorgenommenen  Prüfung,  die  etwa  10  Mi- 
nuten nach  der  Injektion  begonnen  und  stets  durch  längere  Zeit  fort- 
geführt wurde,   erwiesen    sich    die  schwächste  und  auch  noch  die 
0,2)1^ ige  Lösung  als  fast  völlig  wirkungslos,  und  selbst  bei  der  1)1^ igen 
und  2)1^  igen  Lösung  war  zwar  die  *Schmerzempfindlichkeit  in  einem 
kleinen  Umkreise  der  Injektionsstelle  entschieden  herabgesetzt,   aber 
von  einer  wirklichen,  voUen  lokalen  Anästhesie,  wie  sie  nach  Cocain- 
injektion  so  prompt  eintritt,  war  gar  keine  Rede.     Die  Tastempfin- 
dung war,  wie  es  schien,  ganz  intakt.     Eine  recht  positive  und  für 
ein  lokales  Anästheticum  immerhin  bemerkenswerthe  Wirkung  ent- 
falteten die  Injektionen  übrigens  doch.     Während  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  nur  geringfügiger  Schmerz  bestand,  der  sich  zudem 
bald  wieder  verlor,   traten  etwa  nach   1 — 2   Stunden   —  ohne  dass 
sich  etwa  ein  Infiltrat   am  Injektionsorte  gebildet  hätte  —  je   nach 
der  Koncentration  der  Lösungen  verschieden,  recht  lebhafte  Schmerzen 
auf,  die  besonders  bei  Bewegungen  und  bei  Druck  sich  bemerkbar 
machten  und  nach  der  2^  igen  Lösung  sogar  bis  zum  nächstfolgenden 
Tage  anhielten.     Diese  unangenehme  Nebenwirkung  hielt  mich,  auch 
ab,  zu  stärkeren  Lösungen  zu  greifen,  bei  denen  möglicherweise  die 
Anästhesie  eine  vollkommenere  geworden  wäre. 

Des  Weiteren  prüfle  ich  dann  das  Erythrophlaein  in  einer  anderen 
Richtung,  in  der  ebenfalls  ein  Vergleich  mit  dem  Cocain  möglich 
war.    Mandelbaum  hat  zuerst  das  Cocain  angewandt,  um  die  In- 
jektionen löslicher  Quecksilbersalze  schmerzlos  zu  machen,   und  das 
Mittel  erfüllt  in  der  That  diesen  Zweck  in  vorzüglicher  Weise.    .An 
6  syphilitischen  Fat.  ^  nahm  ich  nun  Versuche  in  der  Art  vor,  dass 
ich  ihnen  in  den  einen  Glutaeus  0,5  der  Müller-Stern'schen  Sublimat- 
chlomatriumlösung,  in  den  anderen  zunächst  0,25  der  l)|^igen  (resp. 
in  einem  Falle  der  0,2^igen)  Erythrophlaeinlösung  und  nachher  durch 
dieselbe  Kanüle  0,5  der  Sublimatlösimg  injicirte.  Zwei  von  diesen  Pat^ 
darunter  die  mit  der  0,2^igen  Lösung  und  eben  so  eine  7.  Fat.,  der 
links  5^iges  Cocain  +  Sublimat,  rechts  0,2^iges  Erythrophlaein  + 
Sublimat  injicirt  worden  war,  hatten  je  von  beiden  Injektionen  über- 
haupt keine  Beschwerden.    Zwei  andere  hatten  von  vom  herein  auf 
der  Erythrophlaeinseite  mehr  Schmerzen  und  auch  länger  anhaltende 
als  auf  der  anderen;  und  die  zwei  letzten  endlich  gaben  mit  voller 


^  Darunter  einige  Fat.  von  der  syphilitischen  Abtheilung  des  hiesigen  Btfidti« 
sehen  ELrankenhauses,  die  ich  mit  freundlicher  Erlaubnis  des  Ordinarius  genannter 
Abtheilung,  Herrn  Dr.  W.  Beckh,  zu  meinen  Versuchen  benutzen  durfte. 
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Bestinuniheit  an,  da»  zunächst  nui  auf  der  Seite,  wo  Sublimat  allein 
eingespritzt  wai,  ein  nennenswerthei  Schmeiz  existirte,  dass  dieser 
(wie  gewöhnlich]  sich  nach  etwa  2  Stunden  verlor  und  dass  erst 
ungefähr  nach  der  gleichen  Zeit  auch  auf  der  Erythrophlaeinseite 
Schmerzen  auftraten,  die  aber  sehr  viel  lebhafter  waren  und  recht 
lange,  bei  dem  einen  Pat.  bis  zum  zweitnächsten  Tage,  anhielten. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  ist  also  eine  anästhesirende  Wirkung 
nicht  zu  Yerkennen,  aber  nach  deren  Aufhören  trat  eine  durch  das 
Mittel  hervorgerufene  Reaktion  hervor,  die  ärger  war  als  der  Schmerz, 
den  das  Mittel  beseitigen  sollte. 

Die  im  Vorhergehenden  angefahrten  Yersuchsergebnisse  stehen 
nun  in  einem  auffillligen  Gegensatze  zu  der  Erzielung  vollkommener 
lokaler  Anästhesie,  wie  sie  Lewin  durch  subkutane  Injektion  des 
Erythrophlaeins  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  geglückt  ist.    Ich 
war  zuerst  geneigt  diese  Differenz  auf  irgend  eine  abweichende  Be- 
sehaflenheit  oder  Zersetzung  meiner  Lösungen   zu  beziehen.     Aber 
da  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  derselben  mit 
den  von  Lew  in  angegebenen  übereinstimmten,  da  auch  ihre  Prüfung 
am  Auge,  wie  schon  erwähnt,  ihre  physiologische  Wirksamkeit  nach- 
wies, musste  ich  diese  Annahme  —  ganz  abgesehen  davon,  ißsa  ich 
das  Mittel  von  sehr  vertrauenswürdiger  Seite  bezogen  hatte  —  durch- 
aas ablehnen.    Ich  muss  also  zugestehen,  dass  ich  mir  den  Unter- 
schied  in  den  .Beobachtungen  Lewin's  und  den  meinigen  nicht  zu 
deuten  weiB.     Ich  halte  mich  aber,   da  meine  Versuche    in  wenn 
auch  geringer,    doch  ausreichender  Zahl  vorgenommen  und  durch- 
w^  eindeutig  ausgefallen  sind,  schon  jetzt  zu  einem  XJrtheil  über 
den  therapeutischen  Werth  der  subkutanen  Erythrophlaeininjektionen 
berechtigt,  das  freilich  von  den  weitergehenden  Hofihungen  Lewin 's 
erheblich  abweicht.    Das  Erythrophlaein  entfaltet  zwar  auch 
bei   subkutaner  Anwendung  beim  Menschen  eine  gewisse 
anästhesirende  Wirkung,  diese  bleibt  aber  —  wenigstens  bei 
den  sur  Verwendung  gekommenen  Koncentrationsgraden  —  selbst  im 
günstigsten  Falle  ziemlich   unvollkommen,    und    es    ruft 
andererseits  die  Injektion  an  sich  unter  Umständen  nicht 
anbedeutende   Schmerzen    hervor.    Es    steht    also    hier    weit 
hinter  dem  Cocain  zurück   und  dürfte  in   den  beiden  Sichtungen, 
naeli  denen  ich   seine  Wirksamkeit  geprüft  habe,  kaum  praktische 
Bedeutung  erlangen.    Eins  muss  ich  zum  Schluss  noch  hervorheben, 
dass  ich  nämlich  weder  an  mir  selbst  noch  an  den  Pat.  irgend  welche 
Aüg^emein-,  geschweige  toxische  Wirkungen  beobachtet  habe.    Frei- 
fieb  waren  die  eingespritzten  Mengen  sehr  gering,  die  höchste  Dosis 
0,005  Erythrophlaein. 
Nürnberg,  den  7^  Februar  1888. 
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1 .  Ottone  Barbacci.     Contributo  sperimentale  alla  fisiologia 

del  nervo  laringeo  superiore. 

(Gau.  degli  ospitali  1887.  No.  24  «.  25.) 

B.  hat  im  Laboratorium  von  Vulpian  in  Paris  an  Hunden 
Versuche  über  die  Leistung  des  N.  laryng.  sup.  angestellt.  Die 
Thiere  wurden  chloralisirt »  durch  Ent£»nung  des  Ligam.  thyreo- 
hyoid.  ein  genauer  Einblick  in  den  Kehlkopf  gewonnen,  der  N.  laryng. 
sup.  frei  präparirt,  durchschnitten  und  an  seinem  peripheren  Ende 
mit  Liduktionsströmen  gereizt.  Es  zeigte  sich  dann  immer  Kontraktion 
des  gleichseitigen  M.  crico-thyreoid.  in  seiner  ganzen  Masse,  während 
im  Inneren  des  Kehlkopfes  auch  bei  starken  Reizen  keinerlei  Bewe- 
gung zu  konstatiren  war.  Wurden  die  Thiere  10 — 18  Tage  nach 
der  Durchschneidung  des  N.  laryng.  sup.  getödtet,  so  fand  sich  wohl 
der  betreffende  M.  crico-thyreoid.  etwas  blass  und  weniger  Yoluminös, 
aber  Degenerationserscheinungen  waren  in  keinem  einzigen  Kehl- 
kopfmuskel, auch  nicht  im  Crico-thyreoid.  selbst  nachzuweisen.  Eben 
so  wenig  waren  Degenerationsvorgänge  an  den  Nervenfasern  vorhan- 
den, höchstens  £euiden  sich  einzelne  degenerirte  Fasern  in  dem  zum 
Crico-thyreoid.  gehenden  Nervenästchen.  Dasselbe  negative  Resultat 
e^ab  sich  auch,  wenn  in  dem  peripheren  Nervenstumpf  ein  Silber- 
faden eingeführt  oder  Fiperin  eingespritzt  worden  war. 

B.  spricht  die  Yermuthung   aus,    ob  nicht  vielleicht   der   von 

Exner  gefundene  N.  laryng.  medius,  der  auch  zum  Crico-thyreoid. 

gehen  soll,  der  atrophische«  Nerv  für  diesen  Muskel  ist. 

Kajser  (Breslau). 

2.  P.  Marcliand.     Über   die    giftige  Wirkung    der   Chlor- 

säuren Salze. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.XXn.  p,  201— 232  und  Bd.XXin« 

p,  273—316.) 

Stokvis  hatte  im  XXI.  Bd.  des  Archivs  fiir  experim.  Pathologie 
(cf.  Centralbl.  1886  No.  33  p.  569)  die  Ergebnisse  theils  eigener,  th^ls 
unter  seiner  Leitung  ausgeführter  Untersuchungen  seiner  Schüler  über 
das  Verhalten  der  chlorsauren  Salze  im  Thierkörper  und  über  ihre 
Giftigkeit  mitgetheilt.  Als  Yersuchsthiere  hatten  zu  diesen  Versuchen 
fast  ausschliefilich  Kaninchen  gedient. 

Die  Kesultate  von  Stokvis  waren  in  Kurzem:  Die  chlorsaaxen 
Alkalien  besitzen  keine  besonderen  eigentlichen  toxischen  Wirkungen; 
femer  in  keiner  Versuchsreihe  war  eine  Reduktion  der  chlorsauren 
Salze  nachweisbar.  Eine  Methämoglobinbildung  im  lebenden  Blute 
sei  selbst  bei  der  Einfuhr  gröBerer  und  sehr  großer  Dosen  nicht 
anzunehmen;  die  toxische  Wirkung  der  Chlorate  könne  daher  auch 
nicht  die  Folge  einer  Zersetzung  des  cirkulirenden  Blutes  sein.  Das 
chlorsaure  Natron  sei  nicht  mehr  und  nicht  weniger  giftig  als  das 
gewöhnliche  Kochsalz,  während  dem  chlorsauren  Kali  keine  andere 
selbständige  Wirkung  als  allen  anderen  Kalisalzen  als  solchen  su« 
kommt. 
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StokTis  hatte  im  Gegeiisatxe  su  M.  nicht  mit  Hunden,  sondern 
mar  mit  Kaninchen  experimentiit. 

Gregen  diese  Angaben  von  Stokvis  bringt  M.  zunächst  vor 
•eine  Reihe  von  Vergiftungsversuchen  an  Hunden  mit  chlorsaurem 
Kali.  Aus  den  Protokollen  M.'s  geht  unwiderl^lich  das  hervor,  dass 
die  Blutveränderung  in  der  That  das  Ezste  und  Wichtigste  ist;  dar- 
auf erfolgt  die  Anhäufung  der  Zerfallsmassen  in  der  Milz  (auch  im 
Knochenmark)  und  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Kasuistisch 
stellt  M.  die  Vergiflungsfälle  mit  diesem  Salze  am  Menschen  in 
5  Gruppen  zusammen  nach  ihrem  Verlauf.  In  den  Fällen  mit  sehr 
akutem  Verlauf  trat  der  Tod  in  dem  Stadium  der  schweren  Blut- 
veianderung  ein.  Bei  den  weniger  akuten  Fällen  war  die  Blutver- 
änderung zur  Zeit  des  Todes  nicht  mehr  deutlich  ausgesprochen, 
dagegen  starke  Nierenaffektion.  In  Fällen  von  etwas  protrahirtem 
V^Iauf  trat  der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen  nach  Ablauf 
dier  eigentlichen  Hämoglobinaasscheidung  wesentlich  in  Folge  der 
Axrarie  ein,  weil  die  Hamkanälchen  mit  den  auszuscheidenden  Hämo» 
globincylindern  vollgestopfi;  waren.  Auch  einige  geheilte  Fälle  citirt 
M.,  in  welchen   die  sistirende  Harnsekretion  wieder  in  Gang  kam. 

M.  vendet  ntAk  in  ausführlieiher  Diskussion  seiiMr  Versuche  gegea  die  Dar- 
stelluBg  von  StokTis;  nach  M.'8  Beobachtungen  an  Huaden  findet  sich  das 
Mthäinoglobin  cehon  im  eirkulirenden  Blute  bä  Anwesenheit  ohlorurarer  Sähe; 
die  Me^UtmoglobinbQdung  ist  sonach  keine  Leichmencheinung,  wofür  sie  Btokv  is 
wsgab,  wekher  annahm,  dass  in  den  Versuehen  M/s,  wo  das  Blut  aus  der  Arterie 
duokelgeftrbt  aasfloss  and  an  der  Lult  nicht  heller  roth  wurde,  das  Blut  schon 
in  dem  AugenbUek  des  Entnehmens  absterbe  und  erst  in  dem  absterbenden  Blute 
die  Metfaimoglobinbildiing  nunmehr  eintrete. 

Gegen,  diece  geswungeve  Auffassung  spricht,  wie  M.  betont,  dass  es  bei  einer 
Tea^evatnr  von  37^  C.  immer  eine  oder  mehrere  Stunden  dauert,  bis  die  oharakte- 
ristiwche  bcannsehwarse  Ffirbung  des  Blutes  antritt  und  der  Hethftmoglobinsdreifen 
spektroekopiach  erkennbar  ist,  wenn  Ofaloiat  su  Blutpfobmi  außerhalb  des  Kftrpers 
Üs  SU  lOX  sugesetst  worden  war.  Da  diese  kadaTeröse  MethSmoglobinbildung 
so  laage  Zeit  beansprucht,  schließt  M..  mit  Recht»  dass  bei  seinen  Hunden  das 
dEknÜreQde,  lebende  Blut  bereits  pothologiseh  Yerfaidert  war,  genau  wie  bei  den 
analogen  Vergiftungen  mit  Nitrobensol*  sidpetrigsauren  Salsen  u.  A  Histologische 
TcfSnderungeny  wie  Zer&U  der  rothen  Blutkörperehen  in  Kömchen  oder  Auflösung 
deEselben  m  dem  Blute  yim  mit  chlorsauren  Salsen  rergifteten  Hunden  sind  sur 
Zeit  der  primfiien  BlutreiSnderung  (der  Methflmoglobinämie)  noch  nicht  su  sehen. 
Bai  bei  Itngerer  Dauer  der  Ver^ltung  findet  man  fiarbstofifreie  Blutkörperchen. 
Sehr  bald  etellt  sich  Milstumor  ein,  welcher  nach  M.  durch  den  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperehen  Terursaeht  ist,  da  sich  massenhafte  Zerfallsprodukte  von  solchen 
mikzoskopiseh  in  der  schwanbraunen  Milzpulpa  nachweisen  lassen. 

In  den  gani  akut  tödlichen  Fillen  fehlte  die  MethSmoglobinurie ,  weil  der 
Tod  in  Folge  der  Blutrerftnderung  früher  eintrat,  ehe  noch  die  Auflösung  des 
Ifahtmoglobins  aus  den  Körperchen  stattgefunden  hatte  und  der  Blutfarbstoff  sich 
&ei  im  jSerum  befand. 

Nach  IL  ist  die  Methämoglobinurie  sunächst  nur  ein  einfacher  Ausscheidungs- 
pfoeess  und  keine  EntaüUidung ;  Degenerationen  des  Epithels  und  entsündllche 
Veränderungen  im  Zwischengewebe  schließen  sich  erst  bei  l&ngerer  Dauer  an. 

Dass  Stokvis  trots  einer  großen  Anaahl  von  Thierversuchen  das  charakteristi- 
sche BQd  der  Vergiftung  durch  chlorsaure  Salze  nicht  su  sehen  bekommen  habe, 
liegt  nach  M.  in  der  fast  ausschließlichen  Anwendung,  von  Kaninchen  in  den 
Stokris'sehen  Versuehen,   während  M.  und  Andre  hauptsächlich  Hunde  benutsten. 
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Kaninohen  yerhalten  sieh  gegen  ehlonaare  Salse  viel  ividerstancUfUiiger  als 
Hunde:  da  aber  die  Vergiftungserscheinungen  an  letiteren  mit  denjenigen  beim 
Menschen  so  sehr  übereinstimmen,  so  log  M.  die  Hunde  als  die  geeigneteren  Ver- 
suehsthiere  vor.  Vielleicht  sei  für  die  auff&llige  Widerstandsfähigkeit  der  Kaninehen 
der  größere  Alkalireichthum  des  Blutes  der  Pflanzenfresser  yon  einem  gewissen 
Einfluss,  da  v.  Mering  geseigt  hat,  dass  Vermehrung  der  Kohlens&ure,  so  wie 
ZusatE  von  saurem  phosphorsaurem  Natron  die  Fähigkeit  des  Blutes  bei  Anwesen- 
heit yon  Chloraten  Methämoglobin  su  bildeni  wesentlich  erhöht,  während  anderer- 
seits Zusati  Ton  Alkalien  dieselbe  yermindert. 

Die  Befunde  von  Stokyis  am  Kaninchen  dürfen  daher  nicht  unter  diesen 
besonderen  Verhältnissen  auf  den  Hund  und  den  Menschen  yeraügemeinert  werden, 
wie  dies  Stokyis  gethan  hatte. 

In  seiner  2.  und  3.  Mittheilung  (Archiv  für  experim.  Pathologie  Bd.  XXni, 
p.  273  und  347)  berichtet  M.  sehr  ausführlich  über  neuerdings  von  ihm  angestellte 
Versuche  an  Hunden,  Katsen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Aus  den  Versuchen  an  Hunden  ergab  sich,  dass  das  Zustandekonmien  der 
Vergiftung  wesentlich  von  dem  Verhältnis  der  Resorption  sur  Ausscheidung  ab- 
hängt Bei  mehrmals  wiederholten  kleineren  Gaben  können  Vergiftungsenehei- 
nungen  gans  fdüen,  wenn  die  Pausen  swisohen  den  einseinen  Gaben  so  gewählt 
wurden,  dass  das  Sali  in  der  Zwischenseit  gans  oder  sum  größten  Theil  ausge- 
schieden werden  kann.  Geschieht  dagegen  die  Ausscheidung  nicht  hinreichend,  so 
kann  eine  Cumulirung  der  Einseidosen  eintreten,  so  dass  dann  nach  Einführung 
einer  weiteren  kleineren  Gabe  des  Salses  Intoxikationserscheinungen  auftreten 
können.  Die  Hunde  vertrugen  per  os  eine  einmalige  Dosis  Chlorsäuren  Natrons 
von  0,8  g  pro  Kilo  noch  ohne  Schaden,  während  unter  gleichen  Bedingungen  be- 
reits 1,0  pro  Kilo  erhebliche  Vergiftungserseheinungen  und  eine  dnmalige  Gabe 
von  1,2  pro  Kilo  baldigen  Tod  sur  Folge  hatte. 

Die  Versuche  mit  intravenöser  Injektion  des  chlorsauren  Natrium  lassen  er* 
kennen,  wie  sehr  der  Eintritt  der  giftigen  Wirkung  von  der  Schnelligkeit  der 
Aufnahme  des  Salzes  und  der  dasu  im  umgekehrten  Verhältnis  stehenden  Gesehwin- 
digkeit  der  Ausscheidung  abhängt.  Denn  durch  dieselbe  Menge  von  1  g  pro  Kilo 
wurde  bei  einer  Dauer  der  Infusion  von  73  Minuten  gar  keine  Wirkung  ersielt, 
bei  einer  Dauer  derselben  von  30  Minuten  starke  Intoxikation,  bei  einer  Dauer 
von  10  Minuten  tödliche  Vergiftung.  Eine  allgemein  gültige  Bestimmung  der 
gifdgen  Dosis  chlorsaurer  Salse  lässt  sich  demnach  nicht  maehen. 

Der  Versuch  mit  einer  Dauer  der  intravenösen  Injektion  von  73  Miaaten 
hatte  das  überraschende  Resultat,  dass  dieselbe  Menge  Chlorsäuren  Natrons,  weldie 
bei  Aufnahme  durch  den  Magen  bereits  deutliche  Blutveränderung  und  Ausschei- 
dung von  gelöstem  Blutfarbstoff  sur  Folge  hatte,  bei  intravenöser  Infusion  ohne 
alle  schädlichen  Folgen  ertragen  wurde.  Offenbar  konnte  dijs  nur  darin  setnen 
Grund  haben,  dass  gleichseitig  mit  der  Infusion  auch  die  Ausscheidung  des  Salsee 
durch  die  Nieren  so  von  statten  ging,  dass  die  Koncentration  des  letsteren  im 
Blute,  welche  zur  HerbeifQhrung  der  Blutveränderung  erforderlieh  war,  entweder 
nidit  erreicht  wurde,  oder  nicht  lange  genug  anhielt,  um  eine  Einwirkung  lu  entfialtea. 

Am  schnellsten  vollsog  sich  der  Eintritt  der  Blutveränderung  bei  der   inti»^ 
peritonealen  Injektion,  in  einem  Versuche  schon  nach  25  Minuten.    Bei  BinfCtli* 
rung    in  den  Magen  trat   die   charakteristische  Blutveränderung  nach   un^fthr 
4  Stunden  ein,  während  dieselbe  bei  der  intravenösen  Injektion  von  1,0  pro  KUo» 
mit  der  Infusionszeit  30  Minuten,  bereits  naeh  lVr*^2  Stunden,   in  einem    Ver* 
such  mit  der  Infusionsdauer  von  nur  10  Minuten  schon  nach  ca.  80  Minuten  sa 
konstatiren  war.    Dabei  kann  die  Methämoglobinbildung  sogar  einen   tödlichen 
Grad  erreichen,  ohne  dass  es  zu  einer  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  konunea. 
braucht.    Die  Reaktion  des  Blutes  wurde  von  M.  stets  deutlich   alkaliseli    anek 
bei  tödlichen  Vergiftungen   gefunden.    Der  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen 
schließt  sieh  an  die  Umwandlung  des  Farbstoffes  an  in  der  Weise,  dass  fnrhloiMi 
oder  fast  entfärbte  äußerst  zarte  Scheiben  zwischen  den  erhaltenen  Blutkörper^en 
auftreten  (»Schatten«]. 
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Das  Verhahen  des  Uzins:  Durch  das  eingefOhrte  Sali  wurde,  besonder!  bei 
mtrsTenAser  Injektion,  eine  Vermehrung  der  Hamabsonderung  bewirkt,  wobei  das 
Clilont  aus  dem  Blute  wieder  zum  Theil  entfernt  wird.  Die  diuretische  Wirkung 
der  dilorsauren  Sake  seheint  aber  nicht  stftrker  lu  sein  als  die  des  Koehsalies. 
Die  Fftrbung  des  Urins  durch  BlutfarlMtoff  erfolgt  erst  erheblich  später  (ungef&hr 
6—8  Stunden)  als  der  Eintritt  der  Methftmoglobinbildung  im  Blute,  weil  die  Ld- 
van^  der  rothen  Blutkörperehen,  worauf  dann  auch  das  Methämoglobin  frei  im 
Blutplasma  gelöst  cirkulirt,  erst  viel  später  ihren  Anfang  nimmt,  als  die  Umwand- 
lung des  BlutfarbstoffiL  Sehr  bald  nach  Beginn  der  bräunlichen  Färbung  nimmt 
diese  sn,  es  bildet  sich  ein  schlammiger  Bodensats.  Die  Urinmenge  ist  sehr  ver- 
mmdert  und  die  Reaktion  stark  alkalisch.  Der  Bodensatz  bestand  aus  glänsenden 
kdraigen  oder  tropfenähnlichen  Grebilden  Yon  grünlich-brauner  Farbe.  Die  Methä* 
OM^olnDausscheidung  dauert  in  der  Regel  einen  Tag  lang.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Yergiftung  fand  M.  auch  noch  Gallenfarbstoff  im  Harn. 

Mikroskopisch  fand  sich  nie  eine  Ausscheidung  von  Blutfarbstoff  in  den  Kapseln 
der  Glomeruli. 

Als  weiterer  Folgemstand  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  kann  sich 
Iktems  entwickeln,  besonders  Lcberikterus. 

Die  Cirkulationsorgane  weisen  erst  dann  Funktionsstörungen  auf,  wenn  die 
dunkle  Blutftrbung  sich  einstellt;  auch  wird  durch  die  Veränderung  des  Blutfarb- 
itoffii  idiliefilieh  der  tödliche  CoUaps  bedingt  Die  Respiration  ist  sehr  langsam 
and  wild  erst  kurz  vor  dem  Ende  sehneU.  Bei  den  Hunden  f  eigten  sich  am 
Kervenayston  keine  besonderen  Erscheinungen,  eben  so  wenig  an  den  Verdauungs- 
orgaaen.  Erbrechen  trat  erst  sekundär  nach  der  Blutverfinderung  ein.  In  mehreren 
Flllen  fehlte  es  gans. 

Aui  den  Versuchen  an  Katien  ergab  sich,  dass  sich  dieselben  unter  der  Ein- 
wirkung der  chlorsauren  Salse  wesentlich  eben  so  verhalten,  wie  Hunde;  ihre 
Empfindlichkeit  gegen  Chlorate  seheint  indess  etwas  größer  au  sein;  namentlich 
varsD  die  Erscheinungen  des  Zerfalls  der  rothen  Blutkörperchen  sehr  viel  inten- 
lirer. 

In  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  wirkte  das  chlorsaure  Natron  auf 
deren  Magensehleimhaut  als  ätiende  Substanz;  die  Thiere  starben  in  Folge  der 
Gastritis.  Das  Blut  keines  dieser  Thiere  zeigte  weder  im  Leben  noch  nach  dem 
Tode  Andeutungen  der  Methämoglobinbüdung.  Bei  der  bekannten  Empfindlichkeit 
der  Meeisehweinchen  gegen  sehr  geringfClgige  Reizungen  der  Verdauungsorgane 
maiaten  die  naehweisbaren  Affektionen  der  Magensdileimhaut  (hämorrhagische 
Erosion]  als  genügende  Erklärung  des  Todes  angesehen  werden. 

Beim  Kaninchen  zeigte  sich  nach  Einführung  der  gelösten  Chlorate  keine 
Gastritis,  erst  naeh  relativ  sehr  großen  Dosen  trat  der  Tod  unter  CoUaps,  Krämpfen^ 
ond  Lmigenödem  ein. 

In  aeinen  Schlusfibetrachtungen  kommt  M.  auf  Grund  der  von 
Prof.  E.  Schmidt  ausgeführten  Chloratbestimmungen  im  Harn  zum 
Seaultaty  daas  eine  Zersetzung  des  CMorates  im  Köiper  selbst  in  dem 
FaDe  der  eingetretenen  Blutveränderung  nicht  nachzuweisen  ist  und 
daher  auch  keine  irgend  wie  erhebliche  Reduktion  des  Salzes  im 
Blut  stattfindet.  Auch  nach  neueren  Untersuchungen  von  Gäthgens 
ist  es  sehr  ziweifelhaft,  ob  eine  solche  Reduktion  im  thierischen  Or- 
ganümus  überhaupt  vorkommt. 

Ein  wesentlich  erschwerender  Umstand  für  vergleichende  Ver- 
suche über  Chloratvergiftungen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gegenüber  Hunden  beruht  auf  der  groBen  Empfindlichkeit  der  Magen- 
Schleimhaut  der  beiden  erstgenannten  Thierarten.  Bei  innerer  Ap* 
phkatioB  der  chlorsauren  Salze  in  etwas  koncentrirterer  Form  kann 
der  Tod  tsehr  frühzeitig  durch  die  ätzende  Einwirkung  dieser  Salze 
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an  Gastritis  erfolgen   noch  ehe  es  zu  einer  exheblichen  Besorption 
kommt.  H.  Breser  (StraOburg  i/E.;. 


3.  Carl  Fraenkel.     Untersuchungen   über  das  Vorkommen 
von  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Bodenschichten.   (Aus 

dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  11.  Hft.  3.  p.  521.) 

Die   umfangreiche   F.'sche   Arbeit    lässt    namentlich   durch    die 
Exaktheit  der  angewandten  Methoden,   so  wie  durch  die  sorgfaltige 
Berücksichtigung   etwaiger    Fehlerquellen    erkennen,  dass    sie    dem 
Koch'schen  Laboratorium  entstammt.     Mit  Recht  widmet  der  Verf. 
der  kritischen  Erörterung  der  Untersuchungsmethode  etwa  die  Hälfte 
seines  Aufsatzes.     Eine  gute  Methode,  welche  bei  verschiedenen  Erd- 
proben vergleichbare  Resultate  geben  soll,  muss  bei  gleichen  Mengen 
derselben  Bodenart  gleiche  Resultate  ergeben.     Wie  der  Verf.  nach- 
weisen konnte,  entspricht  die  zuerst  von  Koch  angewandte  Methode 
der  Aussaat  der  zerkleinerten  Erde  auf  Platten   mit  erstarrter  Gela- 
tine diesen  Anforderungen  nicht.  Auch  die  Benutzung  einiger  Tropfen 
einer    mit    destillirtem    Wasser    bereiteten    Erdau&chwemmung   zur 
Impfung  in  flüssige  Gelatine  ergiebt  sehr  ungleichmäßige  Resultate; 
selbst  verschiedene  Impfungen  von  derselben  Aufschwemmung  ange- 
legt ergaben  sehr  bedeutende  Differenzen  in  der  Zahl  der  sich  ent- 
wickelnden Keime.     Bessere  Resultate  wurden   erhalten,  wenn  die 
Bodenprobe  ohne  Weiteres   in   die    flüssige    Gelatine   gebracht,    mit 
dieser  sorgfältigst  gemischt  und  endlich  auf  die  Platte  ausgescliüttet 
wurde.     Noch    vortheilhafter    ist    die   Anwendung    des    Koch'schen 
Platten  Verfahrens  in  der  bekannten,    von  Esmarch    beschriebenen 
Abänderung,   bei   welcher  die  inficirte  Gelatine    nicht  ausgegossen, 
sondern  an  der  Innenwand  des  Röhrchens  selbst  in  dünner  Schicht 
zum  Erstarren  gebracht  wird.     Die  mit  dieser  Methode  angestellten 
Kontrolluntersuchungen  von  verschiedenen  Proben  desselben  Bodens 
ergaben  laut  der  beigefügten  Tabelle  Resultate  von  überraschender 
Genauigkeit.    Das    Esmarch'sche   Verfahren   eignet   sich    auch    zur 
Untersuchung  von  spät  (viele  Tage  nach  der  Aussaat)  auskeimenden 
Bakterienformen,  eben  so  für  anaerobe  Bakterien.     Um  vergleichbaie 
Resultate  zu  erhalten,  muss  man  natürlich  gleiche  Mengen  des  Bodens 
zur  Untersuchung  verwenden,  was  leichter  durch  Abmessen  mittels 
eines  kleinen  Platinlöffelchens,   als  durch  Abwägen  zu  erreichen  ist. 
Zur  Gewinnung  der  Erdproben  aus  den  tieferen  Schichten  bediente 
sich  der  Verf.  eines  Bohrers,  ähnlich   dem  bei  geologischen  Unter- 
suchungen gebräuchlichen,  dessen  eigenthümliche  Konstruktion  (welche 
eingehend  beschrieben  wird)  eine  Verunreinigung  der  aus  der  Tiefe 
geholten  Proben  mit  höheren  Bodenschichten  sicher  vermeiden  liefi. 
Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Zeit  der  Untersucliung. 
In  den  dem  Boden  entnommenen  Proben  tritt  binnen  kürzester  Frist 
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eine  npide  Vermehning  .der  darin  enthaltenen  Bakterien  auf,  und 
zwar  besonders  schnell  in  den  aus  der  Tiefe  stammenden  Boden- 
proben und  es  erfiLhrt  hei  diesem  Proeess  nicht  nur  die  Zahl  der 
Keime,  sondern  auch  das  gegenseitige  Verhältnis  der  ursprünglich 
Torhtndenen  Arten  durchgreifende  Veränderungen.  Es  ergiebt  sich 
aus  dieser  durch  zahlreiche  Versuche  festgestellten  Thatsache  der 
Sati,  dass  die  Erdproben  stets  unmittelbar,  oder  möglichst  bald  nach 
der  Entnahme  zu  untersuchen  sind  und  dass  eine  Verschickung  von 
Erdproben  zum  Zweck  bakteriologischer  Untersuchung  das  Resultat 
der  letzteren  unbrauchbar  machen  kann. 

Die  Bodenuntersuchungen  des  Verf.s  beschränken  sich  zunächst 
auf  Yon  Menschenhand  wenig  verändertes,  unberührtes,  jungfräuliches 
Temin,  und  zwar  einmal  die  Abhänge  des  sogenannten  Pfingstberges 
bei  Potsdam,  femer  den  Grunewald  in  der  Nähe  des  Haiensees,  ein 
Laudatück  in   der  Nähe  der  Jungfernhaide  und  einen  noch  unbe- 
nutzten Kirchhof  im  Norden  Berlins.     Es  wurden  Bodenproben  bis 
ra  4Y2  m  Tiefe  untersucht  und  stellenweise  bis  auf  das  Grundwasser 
vorgedrungen.     Die    tabellarische    Zusammenstellung    der    Untersu- 
cbungsresultate  ergiebt  als  konstanten  Befund  auf  jedem  der  unter- 
suchten Terrains  einen   auffallenden  Beichthum  der  oberflächlichen 
Theile  des  Bodens   an  Mikroorganismen  und  eine  rapide  Abnahme 
des  Bakteriengehaltes   in  den   tieferen    Erdschichten,    die   sich   als 
keimarm,  stellenweise  sogar  als  völlig  keimfrei  erwiesen.     Die  Haupt- 
menge der  Mikroorganismen  fand  sich  gewöhnlich  nicht  unmittelbar 
auf  der  Oberfläche  selbst,  sondern  meist  in  ^4  m,  häufig  auch  erst 
in  Vi  m  Tiefe.     Im  Sommer  war  der  untersuchte  Boden  keimreicher 
ab  im  Winter  und  schien  auch  nach  stärkeren  Niederschlägen  bak- 
teiienreicher  zu  sein,  als  in  Zeiten  vollkommener  Trockenheit.    Die 
Untersuchung    der   oberflächlichen   Bodenschichten    auf  Anaeroben 
ergab  keine  brauchbaren  Resultate^  von  aeroben  Bakterien  konnten 
etwa  40  Formen  isolirt  werden,  unter  welchen  aber  pathogene  Arten 
nicht  vortianden  waren.     Die  Abnahme  der  Bakterien  in  den  tieferen 
Bodenschichten   ist  in  der  Regel  keine  allmähliche,   von  Stufe  zu 
Stufe  fortschreitende,  sondern  eine  geradezu  plötzliche  und  fast  un- 
rennittelte.     Sie  zeigt  sich  in  wechselnder  Tiefe,  meist  in  etwa  1 Y4  m, 
häufig  auch  schon  in  1  m,  seltener  in  ^4  m,  oder  erst  in  1 V2 — 1^4  m- 
Seboa  in  IV2  i>^  kann  sich  der  Boden   als  völlig  keimfrei  erweisen. 
Bakterienkeime    fehlten  vollständig   auch   in  den  Proben   aus  dem 
eigentlichen  Grundwassergebiet  (472 — 5  m  Tiefe).    Wenn  in  tieferen 
Bodenschichten  Keime  vorhanden  waren,  kamen  sie  meist  viel  lang- 
samer süi  Entwicklung,   wie  die  aus  den   oberflächlichen  Partien. 
Die  Untenrachung  auf  anaerobe  Arten  ergab  auch  in   den  tieferen 
Bödenschichten  fast  gar  keine  Resultate.    Aus  den  tieferen  Schichten 
kannten  11  Bacillenformen  gezüchtet  werden,   Mikrokokken  wurden 
nur  imal  gefunden,  Spirillen  fehlten  in  allen  Bodenproben  gänzlich. 
Bei  bebautem  Boden  (StraBen  im  Inneren  Berlins)  lieB  sich  ein  wei- 
teres Yordringen  der  Bakterien  in  die  tieferen  Schichten  wahrnehmen, 

9** 
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aber  bei  1  Vs — 2  m  zeigte  sich,  auch  hier  die  Abnahme  und  in  noch 
größerer  Tiefe  völliges  Verschwinden. 

Die  Ursache  dieses  Bakterienmangels  in  den  tieferen  Boden- 
schichten sieht  der  Verf.  einmal  in  der  Filtrationswirkung  des  Erd- 
bodens. Verf.  beruft  sich  hier  auf  Hofmann's  Untersuchungen, 
nach  denen  selbst  ein  so  leicht  löslicher  Körper  wie  Kochsalz  Jahre 
braucht,  um  durch  den  B«gen  in  3  m  Tiefe  hinabgeschwemmt 
zu  werden,  so  wie  auf  die  Erfahrungen  an  Sandfiltem,  welche  be- 
weisen, dass  auch  ein  ursprünglich  für  organisirte  Theile  durch- 
gängiger Hoden  allmählich  bakteriendicht  wird.  Als  zweiter  Faktor 
sind  die  für  viele  Bakterienformen  ungünstigen  Lebensbedingungen 
in  der  Tiefe  des  Erdbodens  anzusehen.  Versuche  mit  einigen  patho- 
genen  Formen  ergaben,  dass  Milzbrand  schon  in  2  m  Tiefe  nur  noch 
ausnahmsweise  zum  Wachsthum  kommt,  in  3  m  gar  nicht  mehr. 
Choleraspirillen  sind  weniger  empfindlich  und  entwickelten  sich 
während  der  Monate  August,  September,  Oktober  auch  noch  in  3  m 
Tiefe.  Typhus  endlich  war  in  3  m  Tiefe  nur  in  den  Monaten  Apnl 
bis  Juni  nicht  gewachsen,  sonst  immer  zur  Entwicklung  gekommen. 

P.  Neelsen  (Dresden). 

4.  Senator.     Über  akute  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  GeseUsehaft.    DiskuBsion.) 

5.  Landgraf.     Über  primäre  infektiöse  Phlegmone. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1888.  No.  5  u.  6.) 

Die  akute  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx  ist  nach  S.  ein 
Krankheitsprocess,  welcher  bisher  klinisch  wenig  bekannt,  jedenfalb 
nicht  in  dem  MaBe  bis  jetzt  gewürdigt  worden  sei,  wie  es  seine  Be- 
deutung erheische.     Zwei  derartige  Fälle   aus  dem  Herbst  vorigen 
Jahres,  wie  zwei  andere  aus  früheren  Jahren  stammende  Beobach- 
tungen werden  von   S.  des  Näheren   beschrieben.     »In  allen  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  akute,  fieberhafte,  übrigens  mit  nur 
mäßigen    Temperatursteigerungen    einhergehende   Erkrankung,    bei 
welcher  frühzeitig  Halsschmerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwer- 
den eintreten,  zu  denen  alsdann  Störungen  yon  Seiten  des  Kehlkopfes, 
nämlich  mehr  oder  weniger  bedeutende  Heiserkeit  und  Athemnoth, 
endlich  Störimgen  des  Sensoriums  sich  hinzugesellen  und  in  kurser 
Zeit  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  die  lebenswichtigen  inneren  Organe 
erhebliche  Veränderungen  zeigen.    Der  konstante  anatomische   Be- 
fund, welcher  auch  die  Erscheinungen  im   Leben  erklärt,  ist   eine 
diffuse  eitrige  Entzündung  im  tieferen  Gewebe  der  Pharyuxsckleim- 
haut,  die  sich  von   da  aus  auf  den  Kehlkopf  und  die  Drüsen  fort- 
setzt und  sekundär  noch   andere  Organe   in  Mitleidenschaft    zieht 
Die    Krankheit  hat  vorher   ganz   gesunde  Personen   befallen    ohne 
nachweisbares    ätiologisches    Momentt   —   ohne    dass    die    Schleim- 
haut vorher  verletzt  oder  erkrankt  war.     Die  Diagnose  der  Affektion 
hält  S.  für  nicht  schwierig.     Diphtherie,  die  sog.  infektiöse  Laryngitis 
sei   leicht   auszuschlieBen.    Vor   einer    Verwechslung    mit   primärer 
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phlegmonöser  Laryngitis  schütie  der  Umstand,  dass  bei  der  Pharyn- 
gitis die  Erscheinungen  seitens  des  Kehlkopfes  nicht  gleich  Anfeings 
vorhanden  seien.  Eben  so  sei  es  nicht  schwer,  die  Annahme  einer 
Intoxikation,  welche  besonders  bei  starken  gastrischen  Symptomen 
nihe  liege,  aussuschliefien.  Die  Prognose  bezeichnet  S.  nach  seinen 
biaheiigen  Erfiihrungen  als  infaust.  An  die  Entleerung;  des  diffus 
infiltriiten  Eiteis  sei  nicht  zu  denken,  eben  so  wenig  scheine  eine  anti- 
phlogistische oder  sjrmptomatische  Therapie  Aussicht  auf  Erfolg  zu 
haben.  — 

Im  Anschluss  an  die  obigen  von  S.  beobachteten  Fälle  theilt  L. 
einen  unter   den    gleichen   Symptomen   verlaufenen   Fall   von   der 
Gerhaidt'schen  Klinik  mit.    Nur  die   Bewusstseinsstörungen  waren 
weniger  stark  ausgesprochen.    Nach  50stündigem  Krankenlager  er- 
folgte bei  dem  Pat.  plötzlich  der  Exitus.    Bei  der  Autopsie  zeigten 
die  glo88o*epiglottischen  Falten,  so  wie  der  geschwollene  Kehldeckel 
gelbliche  Färbung  und  beim  Einschnitt  stark  eitrige  Infiltration  der 
Sehkimhaut.    Magenschleimhaut  stark  geschwollen,  im  Fundus  Hä- 
morrhagien;  Schwellung  der  Darmschleimhaut,  Milztumor.    L.  hält 
die  Diagnose  besonders  in  den  Fällen  für  schwer,  in  welchen  es  sich 
dämm  handelt,   die    Differentialdiagnose    zwischen    einer    primären 
infektiösen  Phlegmone  und  den  durch  Importation  von  Fremdkör- 
pern im  Bachen    hervorgerufenen  Entzündungen    zu    stellen.     Ehe 
man  die  Diagnose  auf  jenen,  wie  es  scheint,  finst  absolut  tödlichen 
septiBchen  Process  stelle,  sei  die  durch  Fremdkörper  bedingte  Ent- 
ausKuschlieSen. 


la  dar  Diakuadon  aa  dem  Vortrage  Ton  8.  bemerkt : 

P.  Gnttmann,  daaa  der  Ton  S.  beaehriebene  Krankheitaprooeaa  nieht  ao 
uabakamit  aeL  Derselbe  aei  von  frsnaöaiachen  Araten,  aber  aueh  in  den  neueren 
daotadien  Lehrbachem,  aüerdinga  unter  anderem  Namen,  als  eryaipelatöae  Ent- 
rtndimg  dfa  Pharjnx  und  Lar^rnx  beschrieben.  Wenn  aueh  in  den  von  8.  beob- 
idbtaten  Fallen  keine  Erysipelkokken  yorhanden  gewesen  wären,  so  spriohe  doch 
teaegatiTe  Befund  nicht  gegen' die  Annahme  einer  erysipelatösen  EntaOndung.  Bis- 
Wr  iMt  ea  an  exakten  Mitteln,  um  feataustellen,  ob  eine  Entaündung  im  Pharynx 
oder  Larynx  eryaipelatös  aei  oder  nicht 

Virehow:  Daa  Verhältnis  des  Erysipels  au  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
iKitiproeeaaen  aei  in  der  Berliner  8chule  aeit  alter  Zeit  her  bekannt;  fdr  die 
ivwte  Kategorie  dieaer  Proeeaae  beatehe  die  Beaeichnung  Paeudoeryaipelas  sive 
^aSam  Phlegmone.  Praktiaeh  aeien  beide  Proeeaae  aus  einander  au  halten,  selbst 
veaa  beiden  ein  und  derselbe  Coceua  au  Grunde  liegen  sollte.  Die  Mehraahl  der 
pUagmonöaen  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  besäße  den  infektiösen  Cha- 
itkter  im  extremsten  Maße.  Klein  sei  die  ZaJil  derjenigen  Fälle,  in  denen  sieh 
käa  direkter  Aoagangapunkt  konatatiren  lasse. 

Sonnenbnrg  erwähnt  neben  den  bei  Kindern  vorkommenden  phlegmonösen 
Satiflndmigen  des  Rachena  einen  den  S.'schen  Beobachtungen  kongruenten  Fall 
\m  önem  Diabetiker,  welcher  schon  am  3.  Tage  starb,  nachdem  auvor  noch  die 
I^heotomie  ausgef&Jirt  war. 

Oegenüber  den  von  Quttmann  geäußerten  Bedenken,  betont  aum  8chluss  8« 
^  Eigenartigkeit  der  Ton  ihm  mitgetheilten  Fälle,  bei  denen  der  Nachweis  der 
ajaipdbtöaen  Natur  nieht  erbracht  aei  Peiper  (Qreifawald). 
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6.   Samuel  West.     The    Bradshawe  Lecture    on    Pneumo- 
thorax. 

(Brit.  med.  journ.  1887.  No.  1390.) 

Häufig  werden  Fälle  von  »Pneumothorax  bei  gesunden  Lungern 
berichtet ;  da  aber  in  allen  diesen  Fällen  Heilung  eingetreten  zu  sein 
scheint,  so  steht  es  nicht  fest,  ob  die  Lungen  wirklich  vollständig 
gesund  waren.  Desshalb  tritt  W.  der  Frage  näher,  ob  eine  gesunde 
Lunge  durch  angestrengte  Exspiration  zerreißen  kann.  Experimen- 
telle Untersuchungen  an  Kinderlungen,  welche  Champneys  anstellte, 
ergaben,  dass  in  die  Lungen  eingepresste  Luft  nach  Ruptur  Ton 
Alveolen  unter  der  Pleura  pulmonalis  nach  dem  Hilus  hinzieht,  von 
da  in  das  Mediastinum  gelangt  und  schliefilich  zum  subkutanen  Em- 
physem am  Halse  führt,  welches  sich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten kann.  Selten  kam  es  zur  Zerreißung  der  Pleura  pulmonalis 
und  zwar  stets  nahe  an  der  Lungenwurzel.  Bei  künstlicher  Athmung 
nach  Tracheotomie  kam  es  vor,  dass  die  Luft  von  der  Tracheotomie- 
wunde  aus  das  Mediastinum  und  das  subpleurale  Gewebe  erreichte 
uüd  in  seltenen  Fällen  nach  Zerreißung  der  Pleura  zu  Pneumo- 
thoiax  fühlte.  Diese  experimentellen  Befunde  werden  durch  die 
klinische  Erfahrung  bestätigt.  Bei  27  Sektionen  Tracheotomirter 
fand  man  3mal  mediastinales  Emphysem  und  in  2  dieser  Fälle  auch 
Pneumothorax.  Auch  andere  Beobachter  gelangten  zu  ähnlichen 
ErfEihxungen.  Li  den  meisten  Fällen  war  künstliche  Athmung  an- 
gewandt worden. 

W.  bestätigt  die  Versuche  von  Champneys  an  den  Lungen 
Erwachsener.     Der  Druck,  welcher  nöthig  war,  um  die  Pleura  pul- 
monalis   bei   herausgenonunenen   Lungen   zu   zerreißen ,   schwankte 
zwischen  2  und  4  Zoll  Hg.     Um  an  der  Leiche  subkutanes  Emphysem 
und  Pneumothorax  zu  erzeugen,   musste  ein  Druck  von  9  Zoll  Hg 
angewandt  werden.    Da  nun  ein  so  hoher  Druck  auch  bei  der  foi- 
cirtesten  Exspiration  nicht  erzeugt  werden  kann,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  eine  Zerreißung  der  Pleura  pulmonalis  mit  nachfolgen- 
dem Pneumothorax  bei  vollständig  normalem   Lungengewebe    nicht 
möglich  ist.     Kommt  es  nun  bei  nicht  widerstandsfähigem  Lungen- 
gewebe  zur  Ruptur  (Keuchhusten,  Geburtsakt),   so  fuhrt  dieselbe  in 
der  Regel  nicht  zu  Pneumothorax,  sondern  zu  subkutanem  Emphysem. 
Durchmustert  man  die  Fälle  in  der  Litteratur,  in  welchen  Pneumo- 
thorax bei  anscheinend  gesunder  Lunge  aufgetreten  ist,  so    fällt  es 
auf,  dass  in  der  Anamnese  meistens  gar  nichts  von  einer  gewaltsanxen 
Exspirationsbewegung  erwähnt  ist.     In  einigen  Fällen  entstand  der 
Pneumothorax  während  des  Schlafes,  in  anderen  während   der  Pat. 
ruhig  saß  oder  ging,  in  einigen  wenigen  allerdings  bei  forcirter  Ex- 
spiration,   die  jedoch  durchaus  nicht  so   kräftig  war,   wie   sie   beim 
Keuchhusten  oder  beim  Geburtsakt  \orkomnit.     Man  muss  also  an- 
nehmen,  dass   in  allen  diesen  Fällen    die  Lungen  nicht  vollständig 
gesund  gewesen  sind.    Man  könnte  hiergegen  einwenden,  dass,  weim 
die  Lungen  in  solchen  Fällen   nicht  gesund  wären,   eine   so    rasche 
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HeQung  des  Pneumotliorax  nicht  eintieten  könnte.  Die  klinische 
Er&hrung  lehrt  jedoch,  dass  Pneumothorax  selbst  nach  Ruptur  von 
Eavemea  rasch  heilen  kann.  W.  fuhrt  zum  Beweis  hierfür  2  Fälle 
aus  seiner  eigenen  Erfahrung  an,  welche  im  Original  nachzusehen 
sind. 

Es  wird  allemein  angenommen,  dass  nach  Eröflhung  der  Pleura- 
höhle die  Lunge  (vermöge  ihrer  Elasticität)  kollabirt  und  Pneumothorax 
entsteht  Es  kommen  jedoch  nicht  selten  Fälle  vor,  in  welchen  das 
nicht  der  Fall  ist.  Man  sieht  bisweilen  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden die  Lungen  den  Wundrändem  gut  anliegen  und  nicht  kol- 
labiren.  Bei  subkutanen  Bippenbrüchen  kommt  es  häufig  zu  Haut- 
emphysem (das  doch  nur  nach  Zerreißung  der  beiden  Pleurablätter 
aofbeten  kann),  ohne  dass  Pneumothorax  entsteht.  Die  Behauptung, 
dass  in  solchen  Fällen  pleuritische  Verwachsungen  das  Entstehen 
des  Pneumothorax  verhinderten,  wurde  durch  Sektionsbefunde  wider- 
leg:t  und  die  Annahme,  dass  zwar  in  solchen  Fällen  Pneumothorax 
entstehe,  aber  sehr  rasch  wieder  resorbirt  werde,  hat  keine  klinische 
Bestätigung  gefunden. 

um  nun  zu  ermitteln,   auf  welche  Weise  das  Ausbleiben  des 
Pneumothorax  bei  offen  liegender  Pleurahöhle  zu  erklären  ist,  stellte 
W.  eine  Beihe  geistreicher  Versuche  an,  deren  Beschreibung  für  ein 
Beferat  zu  umständlich  ist.     Das  Resultat  derselben  ist  folgendes :  Die 
beiden  Pleurablätter  können   nach  Eröffiiung   der   Pleurahöhle   fest 
an  einander  haften  bleiben  in  Folge  einer,   den  serösen  Membranen 
eigenthümlichen  Kohäsionskraffc,  welche  vom  atmosphärischen  Druck 
unabhängig  ist  und  die  Elasticitätskraft,   welche   die  Retraktion   der 
Lunge  erstrebt,  bedeutend  übertrifft.     Pneumothorax    kommt   dem- 
nach nicht  ohne  Weiteres  zu  Stande,  sobald   die  Möglichkeit    des 
Eintritts  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  gegeben  ist,   sondern  vrird  im 
Gegentheil,  wenigstens  in  -seinem  Beginne  durch   gewaltsame  Tren- 
»ing  der  Pleurablätter  hervorgebracht.    Seine  Entstehung  ist  zu  ver- 
gleidien  mit   dem  Auseinandertreiben  des  subkutanen  Gewebes  bei 
dem  chirurgischen  Emphysem.     Und  wenn   man  die  oben  erwähnte 
Häufigkeit    des   subkutanen    Emphysems    und    die    Seltenheit    des 
Paeumothorax  bei  subkutanen  Rippenbrüchen  betrachtet,  so  scheint 
es,  dass  eine  geringere  Kraft  dazu   gehört,  das  subkutane   Gewebe 
au&nblasen  als  die  Kohäsionskraft  der  Pleurablätter  zu  überwinden. 
Der  Pneumothorax  entsteht  demnach  nicht  durch  Inspiration,  sondern 
durch  Exspiration    und    das    chirurgische    Emphysem    bei  Rippen- 
brnchen  etc.  bildet  eine  Art  Sicherheitsventil  gegen  die  Entstehung 
des  Pneumothorax,  da  es  der  Luft  gestattet,   dorthin  auszuweichen, 
vo  de  am  wenigsten  Widerstand  findet.     Erst  wenn   die  Trennung 
der  Pleurablätter  bis  zu  einer   gewissen  Ausdehnung  gelungen  ist, 
üäiX  sich  die  Lunge  vermc^e  ihrer  Elasticität  zusammen,  der  freie 
Saum  wird  durch  Luft  oder  Flüssigkeit  ausgefüllt  und  zwar  zunächst 
ohne  dass  der  intrathoracische  Druck  vermehrt  würde.     Experimente, 
welche  W.   an  Pat  mit  Pneumothorax  zur    Ermittelung  der  Größe 
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des  in-  und  exspiratorischen  Druckes  in  der  Pleurahöhle  vor  und 
nach  Punktion  neben  der  Luft  vorhandener  Exsudate  angestellt  hat, 
zeigen,  dass  man  bei  positivem  inspiratorischem  Druck  die  G^en- 
wart  eines  Exsudats  annehmen  kann,  dass  ein  solches  jedoch  bei 
negativem  inspiratorischen  Druck  nicht  zu  fehlen  braucht. 

Im  Weiteren  bestätigt  W.  die  Untersuchungen  von  Douglas 
Powell,  dass  die  Verschiebung  des  Herzens  bei  Pneumothorax  nicht 
eine  Folge  des  einseitigen  Druckes,  sondern  der  Retraktionskraft  der 
Lungen  ist,  und  also  auch  ohne  einseitige  Zunahme  des  intrapleu- 
ralen Druckes  bestehen  kann.  Das  Herz  ist  dabei  nicht  rotirt, 
sondern  einfach  verschoben;  in  den  extremen  Fällen  ist  es  aller- 
dings etwas  rotirt,  aber  nur  so  weit,  als  durch  die  Wölbung  der 
Brustwand  nothwendig  ist.  Geräusche  in  Folge  solcher  Dislokationen 
hat  W.  nie  gehört  und  konnte  sich  auch  nicht  von  einer  Knickung 
der  Vena  cava  überzeugen,  wie  sie  bei  pleuritischen  Exsudaten  vor- 
handen sein  und  plötzliche  Todesfälle  zur  Folge  haben  soll. 

Um  die  Wiederausdehnung  der  retrahirten  Lunge  bei  der  Hei- 
lung des  Pneumothorax  zu  bewirken,  bedarf  es  einer  Kraft,  welche 
die  (7  mm  Hg  betragende]  Retraktionskraft  der  Lunge  überwindet. 
Adhäsionen  können  hierbei  mitwirken,  fehlen  jedoch  häufig  und 
verhindern  sogar  in  vielen  Fällen  die  Wiederausdehnung  der  Lungen. 
Die  gesuchte  Kraft  wird  in  einer  noch  nicht  aufgeklärten  Weise 
von  denjenigen  Faktoren  geliefert,  welche  die  Entfernung  von  Luft 

und  Flüssigkeit  aus  der  Pleurohöhle  zur  Folge  haben. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 


7.  S.   V.  Basoh.    Die   caidiale    Dyspnoe   und  das    caxdiale 

Asthma. 

(Klinisolie  Zeit-  und  Streitfragen  I.  S  u.  4.) 

Der  durch  körperliche  Anstrengung  erhöhte  Kohlensäuregehalt 
des  Blutes  wirkt  erregend  auf  die  OefäBnervencentren  und  löst  auch 
vom  Athmungscentrum  aus  tiefere  und  raschere  Athembewegungen 
aus,  die  aber  doch  den  Kohlensäureüberschuss  nicht  zu  beseitigen 
vermögen  und  zwar  —  nach  Versuchen  v.   B.'s  —  weil  mit  dem 
Aorten-  auch  der  Pulmonalarteriendruck    steigt.     Die  dadurch  'be- 
dingte   stärkere    Füllung    der    Lungenkapillaren    fährt    vergrößerte 
Resistenz   der   Alveolenwand  und  VergröBerung  der  Alveolarräume 
—  V.  B.'s  »Erektion«  der  Lunge  —  herbei  und  verhindert  die  volle 
Entfaltung  der  in-  und  exspiratorischen  Kräfte.    Die  Resistenz  ninunt 
zu,  wenn  in  Folge  unvollständiger  Kontraktion  des  linken  VentrikelB 
oder  bei  Herzfehlem  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenkapillaren 
gehindert  ist,  denn  hierdurch  wächst  der  Kapillardruck  der  Lungen- 
alveolen.    Der  Limgenalveolarraum   wird   hierbei    nicht   durch    das 
[postmortale)  Hervorspringen  der  KapiUaren  kleiner,  sondern  gröBer. 
Dieses  Moment,  wie  auch  die  Yerlangsamung  des  Blutstromes  spielt 
eine  Rolle  bei  jener  Form  des  cardialen  Asthmas,  dessen  Entstehung«- 
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bedingaogen  mit  denen  der  cardialen  Dyspnoe  identisch  sind,  nämlich 
dem  Prodiomalasthma  t.  B.'s  mit  während  des  Anfalles  hohem  Blut- 
druck. Vom  eigentlichen  Asthma  c,  in  dem  die  Herzaktion  danieder 
liegt  und  der  Puls  eine  geringe  Spannung  zeigt,  unterscheidet  v.  B. 
2  Formen,  ein  Asthma  paralyticum  (durch  Herzparalyse)  und  ein 
Asthma  spasmodicum  (durch  Herzkrampf).  In  beiden  Fällen  kommt 
es  zu  einer  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe,  zur  Lungenstarrheit  und 
Verlangsamung  der  Lungencirkulation  und  damit  zur  Dyspnoe.  Die 
Difierentialdiagnose  heider  Formen  gelingt  bei  Mitberiicksichtigung 
der  Blutdruckmessung. 

Die  Annahme  eines  reinen  Bronchialasthmas  findet  v.  B.  unzu- 
länig,  weil  die  mit  dem  Entstehen  eines  solchen  eintretende  Dyspnoe 
Blutdrucksteigerung  und  somit  auch  ein  cardiales  Asthma  bedingt. 
Auch  das  dyspeptische  und  urämische  Asthma  sind  cardial.  Lungen- 
schwellung in  Folge  Ton  y.  B.'s  iLungenerektion«,  Lungenblähung 
in  Folge  Verschlusses  der  feinen  Bronchien  und  das  eigentliche  Em- 
physem müssen  aus  einander  gehalten  werden. 

Bei  der  Therapie  des  cardialen  Asthma  spielen  die  Entfettungs- 
kuren eine  Hauptrolle  und  zwar  kann  man  das  Hauptgewicht  auf 
Vermehrung  der  kompensationsbefordemden  Processe  —  Bewegung, 
Bider,  Glaubersalzwässer  —  oder  auf  Verminderung  des  fettbilden- 
den Nährmaterials   legen.     Die   Körperbewegung   darf  nie    bis   zur 
Dyspnoe  —  bei  welcher  schlechte  Blutqualität,  mangelhafte  Füllung 
der  Kapillaren,  XJberfüllung  der  Venen  zusammentreffen  —  gesteigert 
werden,  deren    häufige  Wiederkehr  Nachtheile  für   die  allgemeine 
Ernährung  —  zumal  die  des  Herzens  —  hätte.     Den  direkten  Einfluss 
der  in  ihrer  Wirkung  unklaren  Flüssigkeitsentziehung  auf  die  Dyspnoe 
leugnet  v.  B.     Die  auch   bei  cardialem  Asthma  magerer  Personen 
indidite  Körperbewegung  soll  die  Reizbarkeit  des  Athmungscentrums 
abstumpfen  und  die  cirkulationsregulirende  Thätigkeit  des  Athmungs- 
mechanismus  fordern.    Bei    Herzfehlern   und   destruktiven   Erkran- 
kungen des  Herzfleisches  empfiehlt  y.  B.  Berücksichtigung  des  Puls- 
Terlultens.     Die  hohe  Spannung  bei  Arteriosklerose  und  aus  dieser 
hervorgehenden  Klappenfehlem  soll  vermindert  werden  —  Purgantien 
und  bei  Fettleibigen  Entfettungskur,  Bäder  nur  mit  Vorsicht,  von 
Medikamenten  Atropin    und  Digitalis  mit  diesem.     Als  maßgebend 
ffir  die  Verabreichung  der  Digitalis  gelte  Erhöhung  des  Venendruckes. 
Bei  hoher  Arterienspumung  und  nachweisbarer  Erhöhung  des  Venen- 
druckes ist  Digitalis  unbedingt,  wenn  nicht  gleichzeitig  Albuminurie 
besteht,  auch  Flüssigkeitsentziehung  und  (bei  sehr  hoher  Spannung) 
Jod  indicixt.     Bei  schwachem  Pulse,  lesp^  niedrigem  Drucke  besteht 
Verdacht  auf  Herzschwäche,  resp.  bei  Fettleibigen  auf  Fettherz,  wo- 
ba  auch  vermehrte,  nicht  forcirte  körperliche  Bewegung  indicirt  ist, 
indem  hierdurch  Vertiefung  der  Athembewegungen,  beschleunigter 
BIotabfloM  aus  den  Venen,  stärkere  Füllung  der  Arterien  und  Ka- 
pQIaren  des  Korpers  und  —  was  besonders  wichtig  —  des  Herzens 
entrebt  wird.    Im  Anfalle  des  cardialen  Asthmas  soll  Morphin  bloß 
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im  Prodiomalstadiiun,  sonst  sollen  Stimulantia,  also  auch  Kälte,  an- 
gewendet werden.  K.  BettelbelM  (Wien:. 

8.  Th.  Zemer  und  Lud«  A.  Low.     Über   den    therapeuti- 
schen Werth  der  Präparate  von  Strophanthus  Kombe. 

(Wiener  med.  Woehensehrift  1887.  No.  36—40.) 

Der  Forderung  nach  einem  Mittel,  das  im  Stande  wäre,  bei 
Schwächezuständen  oder  Insufficienz  des  Herzens  eine  regelmäßige, 
langsame  und  zugleich  kräftigere  Aktion  de»  Muskels  zu  bewirken, 
entspricht  die  Digitalis  nicht.  Das  ÖrteFsche  methodische  Be^- 
steigen  finden  Leyden,  v.  Bamberger  und  Nothnagel  nur  bei 
den  ersten  Anzeichen  beginnender  Herzmuskelinsufficienz,  nicht  mehr 
bei  fortgeschrittener  Kompensationsstörung  zulässig. 

Das  von  D.  und  Ch.  Livingstone  (1858 — 1864)  aus  dem  Sam- 
besigebiete mitgebrachte  Pfeilgifb,  als  dessen  wirksames  Princip 
Fräser  (1885)  ein  Glykosid  —  Strophanthin  —  fand,  wurde  in  letzter 
Zeit,  wo  die  Samen  der  präsumtiven  Stammpflanze  —  Strophanthus 
Kombi  —  reichlicher  importirt  wurden,  als  Herzmittel  empfohlen. 
Paschkis  undZ.  jr.  haben  (1887)  gezeigt,  dass  einige  Tropfen  einer 
Verdünnung  von  1  :  10  000  beim  Froschherzen  systolischen  Stillstand, 
Injektion  in  die  Vene  von  0,0005  beim  Hunde  Blutdrucksteigerung 
ohne  Gefäßverengerung  hervorrufen.  An  der  Hand  von  Kurven 
zeigen  die  Verff.,  dass  nach  Darreichung  von  Tinct.  Stroph.  oder  In- 
jektion von  Strophanthin  die  Höhe  der  Pulskurve  steigt,  der  au&tei- 
gende  Schenkel  und  der  erste  Theil  des  absteigenden  Schenkels 
des  Pulses  höher  ist,  die  Elasticitätselevationen  deutlicher  sind,  der 
Blutdruck  steigt  (von  95  auf  103),  die  Pulszahl  sinkt.  Es  wird  also 
mehr  Blut  auf  einmal  in  die  Aorta  geworfen,  die  Diastole  gröBer, 
die  Systole  kürzer  und  energischer  sein  ohne  Behinderung  des  Blut- 
abflusses  durch  Kontraktion  der  Kapillaren. 

Bei  Morb.  Basedowii  sahen  die  Verff.  das  Strophanthin  nur  in 
leichteren  Fällen  und  auf  kurze  Zeit  wirksam.  Die  Diurese  sahen 
sie  nur  dann  gesteigert,  wenn  der  Blutdruck  erhöht  wurde.  Die 
Temperatur  wurde  nicht  beeinflusst  und  eine  günstige  Wirkung  bei 
Pneumonie  war  nur  in  Collapszuständen  zu  sehen,  wo  das  Strophanthin 
(0,002 — 0,004,  Aq.  dest  180,  Syr.  30  pro  die  oder  Tinct.  Stroph.  1,5 
bis  3,  Aq.  dest.  180,  Syr.  20 — 30  pro  die)  in  5 — 10  Minuten  das 
Herz  zu  energischer  Thätigkeit  anregen  kaim. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  femer  li6rv<v, 
dass  das  bei  hochgradiger  fettiger  Degeneration  oder  enormer  und 
doch  für  die  gegebene  Cirkulationsstörung  luizureichender  Hyper* 
trophie,  femer  bei  hochgradiger  passiver  Dilatation,  bei  kompliciren* 
der  papillärer  Wucherung  des  subendothelialen  Gewebes  unwirksame  j 
Mittel  bei  minder  hochgradiger  Erkrankung  des  Herzmuskels  eine 
sehr  gute,  rasche  und  nicht  kumulative  Wirkung  zu  erzielen  rer- 
mag,  hingegen   nur  bei  solchen  Herzklappenfehlern  indicirt  ist,   wo 
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der  .beieits  d^eneriiende  odei  xu  wenig  hypertrophische  Herzmuskel 
«Bgenägeiid  arbeitet  Hier  ist  das  Büttel  Ton  ausgeaeichnetem,  su« 
weilen  —  entweder  wegen  wahrend  der  (mehrwochentlichen)  Medi- 
kaiion sich  ausbildenden  Herzhypertrophie  oder  in  Folge  Nachwirkung 
—  anhaltendem  Erfolge.  Fieber  scheint  die  Einwirkung  des  Stroph« 
auf  das  Heu  sa  erschweren. 

Während  bei  Asthma  ohne  Herzfehler  das  Strophanthin  keinen, 
Digitalis  oft  einen  besseren,  Nitroglycerin  oft  einen  guten  Erfolg  hat, 
wirkt  das  Strophanthin  bei  Asthma  Herzkranker  häufig  auBerordentlich 

gfi]|8t%. 

Bei  Nierenerkrankungen  scheint  nur  dann  ein  günstiger  Erfolg 
einsutreten»  wenn  die  Herzenergie  noch  erhöht  werden  kann,  das 
Heiz  noch  nicht  stark  hypertrophirt  ist.  K.  Bettelhelm  (Wien). 


Kasuistische  Mitiheilungen. 


9.   S.  Herbst  (Königsberg  i/Pi.).     Zur  Kasuistik   der    Trichteibrust. 

(Deutsches  Arehiy  für  kün.  Med.  1887.  Bd.  XLL) 
H.  berichtet  über  5  Fälle  (aas  2  Familien)  von  »lainiliArer«  Triehterbrust,  bei 
dosea  die  Eltern  Ton  der  Verbildung  frei  sind  und  bei  denen  weder  ein  intra« 
odsr  «Dtia-aterines  Trauma,  —  da  nicht  ansunehmen  ist,  das«  ein  Trauma  einmal  die 
beiden  jüngsten  Kinder  aus  einer  Ehe,  das  andere  Mal  sämmtliehe  3  Einder  einer 
Ehe  trdCen  würde  — ,  noch  auch  eine  Missbildung  des  mütterlichen  Uterus  vermuthet 
kann,  weil  sonst  nicht  lu  verstehen  wftre,  wie  so  ein  Älteres  und  die  jün- 
Qesehwister  Tenehont  blieben.  K«  Bettelheim  (Wien). 

10.  ChaufflBurd.    Nouvelles  recherches  sur  Fict^re  catarrhal. 

(Revue  de  m6d.  1887.  No.  9.) 

Verf.  empfiehlt  die  SLruU'sche  Bdiandlungsweise  des  katarrhalischen  Ikterus 

Büttels  kalter   Wassereingießungen  sehr  warm.    In  4 — 6  Tagen  erschien  wieder 

die  braune  Färbung  der  Fäces,  verschwand  das  Büiverdin  aus  dem  Urin;  übrigens 

vennoditB  Verl  dieses  Resultat  nicht  ku  besdileunigen,   wenn  er  die  Irrigationen 

iweimal  am  Tage  anwenden  ließ.    Die  Wiederkehr  der  Durchgftngigkeit  des  Chole- 

doehus  war  in  aüen  Fällen  von  einer  auffallenden  Polyurie^ und  Asoturie  begleitet 

Die  Uraaehe  der  so  hfiufigen  Milischwellung  in  diesen  Zuständen  sucht  der  Verf. 

dariB,  dass  es  sich. beim  Icterus  catarrhalis  um  eine  selbständige  Krankheit  handelt, 

die  hald  durch  Intoxikation  mit  Alkohol  erzeugt  wird,  bald  epidemisch  besonders 

im  Frühjahr  unter  den  gleichen  Umstanden  wie  Typhus  oder  Malaria  entsteht. 

Seh«  Leyj  (Beriin). 

11.  lyAllocco.     SuUe  iniezioni  parenehimali  di    chinina  nei  tumori 

di  milza  da  malaria. 

(Rirista  din.  e  terap.  1887.  No.  6.  Anno  IX.] 

Ihudi  eine  vorläufige  Mittheilung  Fasio's  angeregt,  versuchte  A.  die  Chinin- 

iBJektioBeB  bei  3  Kranken.    Der  erste,  ein  seit  10  Jahren  an  Malaria  Leidender 

Hot  Ikterus  und  Dyspepsie  erhielt  10—25  og  Chin«  snlfur.  (in  wannen  destillirtem 

Waner  geidat).    Die  Milx  wird  darauf  größer,   es    treten  heftige  Schmeraen  in 

linker  Schulter  und  im  linken  Arm  auf,  so  dass  Eisblase  und  Morphium  beständig 

ndthig  bleiben.    Erst  8 — 10  Tage  nachher  lasst  der  Schmers  nach,  wird  die  Milz 

klänerr  sinkt  etwas   unter  das  anfangliche  Volumen.    Dem  2.  Kranken,  der  seit 

18  Monaten  Malaria   hat,    werden  12  cg  und  2  Tage   später   20  og  injicirt,    ohne 

daas   eine  Verkleinerung  der   Milz   erzielt  wird.    Der  dritte,    seit  19  Jahren  an 

Malaria  krank,  bekonunt  an  3  Tagen  je  12 — 15  cg.    Zuerst  Schmerz  und  Vergröße- 
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run^  der  Mils.  £nt  späterhin  auf  fortgesetsten  Gebrauch  von  Sisblase  und  China- 
dekokten  nimmt  die  Mils  wiederum  etwas  ab.  Wenn  auch  bestehende  Amylmd* 
degeneration  der  beiden  letsteren  F&lle  deren  Bewebkraft  schw&chty  so  hfilt  der 
Verf.  die  parenchymatösen  Injektionen  nicht  nur  für  unnüts,  sondern  sogar  fOr 
schfidlich  und  spricht  der  lokalen  K&lte,  der  Hydrotherapie,  dem  innerlichen  Chinin» 
gebrauch  und  parenchymatösen  Injektionen  von  Arsenik  und  Ergotin  das  Wort 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

12.  A.  LuBÜg.    Bakteriologigche  Stadien  übei  Cliolera  asiatica. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  HI.) 

L.  hat  ein  enormes  Material  (325  Fftlle)  vom  Juni  1886  an  im  Verlauf  yoo 
5^2  Monaten  außerordentlich  gründlich  und  zuverlftssig  in  seiner  Eigenschaft  als 
Leiter  des  Triester  Cholerahospitales  beobachtet.  In  170  Fsllen  wurden  die  Dejek- 
tionen  untersucht,  überdies  noch  bei  einer  Anzahl  Leichen.  Ohne  Ausnahme  wurde 
der  Koch'sche  Kommabacülus  gefunden.  Jeden  Irrthum  und  jede  Verweehslung 
hat  L.  dadurch  ausgeschlossen,  dass  er  sich  hat  angelegen  sein  lassen,  all  seine 
Kulturen  morphologisch  und  biologisch  im  Wiesbadener  Laboratorium  unter 
Hüppe's  Augen  su  kontrolliren. 

Wenige  Tropfen  einer  Bouillonkultur  des  Kommabacillus  ins  Peritoneum  Ton 
Meenichweinchen  injicirt,  tödteten  die  Thiere  nach  präparatorischer  Opiuminjektion 
ausnahmslos.  Die  Vermehrung  der  Bacillen  fand  dabei  immer  im  Dünndarm  statt, 
in  der  Peritonealhöhle  Termehrten  sie  sich  nie,  verschwanden  oft  in  küisester  FrisU 

20  gans  leichte  Fälle,  die  mit  Diarrhoe,  Erbreehen  und  leichten  Krämpfen 
einhergingen  und  bald  genasen,  die  sich  aber  an  nachweislichen  Kontakt  mit 
Cholerakranken  angeschlossen,  seigten  alle  den  Koch'schen  Bacillus,  eios^ne  in 
Reinkultur. 

60  Fälle,  die  in  der  Periode  des  Choleraanfalles  untersucht  wurden,  die  eänak 
mit  noch  galligen,  die  anderen  mit  Reiswasserstühlen,  hatten  aUe  Koeh'sche  Bacillen, 
ohne  dass  ihre  Menge  nach  dem  Aussehen  der  Stühle  wesentlich  differirt  liStte. 
Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  fand  sich  Emmerich 's  Bacillus. 

65  FäUe  im  asphyktischen  Stadium.  Wenn  das  Stadium  algidum  uch  rapid 
entwickelt  hatte,  dann  traf  man  weiße  Stühle  mit  großen  Schleimflockea  und 
reichlichen  Kommabacillen  an.  Hatte  es  sich  aber  allmählich  und  lanc^sam  ei&- 
gestellt,  so  war  der  Kommabacillus  nur  in  den  ersten  Verdünnungsplatten,  £m« 
merich's  Bacillus  aber  in  großer  Menge  aufiufinden. 

15  Fälle  Ton  Cholerat3rphoid  ließen  immer,  wenn  aueh  manchmal  ftnßent 
spärliche  Kolonien  des  Kommabacillus. nachweisen,  dagegen  Emmerich's  BaeQlna 
in  großer  Menge. 

5  schwere,   langsam  alle  Stadien  bis  zur  Heilung  durchlaufende  Fälle    em» 
hielten  den  Kommabacillus  in  den  ersten  2  Tagen  ausschließlich,  von  da 
abnehmender  Menge,  den  Emmerich'schen  erst  nach  48  Stunden. 

6  Leichen,  die  intra  yitam  alle  KommabaciUen  gehabt  und  im  Stad.       _ 
yom  3. — 6.  Tag  su  Gründe  gegangen,  ergaben  alle  positives  Resultat  Emmerich'« 
Bacillus  wurde  nur  einige  Male  gefunden.  % 

6  Leichen  von  Choleratyphoid  [f  6. — 8.  Tag)   ließen  Kommabacillen  nur   im 
1.  Verdünnung  erkennen. 

10  Leichen  von  rapid  abgelaufenen  Fällen  (einige  weniger  als  12  Stundet^ 
keiner  mehr  als  24  Stunden),  die  wenig  oder  gar  keine  Entleerungen  gehabt  ^^ttffli^ 
ergaben  alle  positives  Resultat  (in  einigen  Fälen  Reinkultur  des  KommalMkeillii^ 
Der  Emmerich'sche  in  allen  Fällen  vermisst. 

In  2  Leichen  von  Fällen,  die  mehrere  Wochen  nach  überstandener 
an  Komplikationen  lu  Grunde  gegangen,  wurden  keine  Kommabaeülen, 
Emmerich'sche  gefunden. 

Ln  Ganzen  wurde  von  170  Fällen  der  Emmerich'sche  Bacillus  70mal 
aber  stets  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kommabacillus. 

Von  4  gesunden  Krankenpflegern  hatte  keiner  Kommabacillen,  einer  toü  i] 
Emmerich'sche. 
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Bei  leichten,  dureli  Diätfehler  entstandenen  und  duieh  Tannin  sofort  heilbaren 
Diinlioen  (1  Arit  und  2  W&rter)  nur  Emmerich'iiehe,  niemals  Koeh'sehe  BaeiUen« 
Id  2  unter  170  F&Uen  wurde  neben  SLoch's  Bacillus  der  Finkler-Prior'sohe 
gefunden. 

Impfungen  mit  Blut,  intra  yitam  der  Milz  und  den  Fingern  entnommen,  fielen 
negatiT  ans,  eben  so  Kulturen  Ton  Herzblut,  Leber  und  Milz,  bei  Frühsektionen 
ingestellt. 

Darmsehleim ,  Herzblut  Ton  7  Föten,  Leber  und  Milz  Ton  3  F6ten  wurden 
mit  n^^Tem  Erfolge  auf  Kommabacillen  untersucht.  Alle  betreffenden  7  Mütter 
hatten  Kommabaeillen  im  Darm  gehabt 

So  finden  sich  die  Koeh'schen  Lehren  durch  L.'s  yerdienstvoUe  Arbeit  an 
gioOem  Materiale  in  den  yerschiedensten  Biehtungen  glinzend  bestätigt. 

Ernst  (Heidelberg). 

13.  Tappert.    Intermittiiende  Augen-  und  Kniegelenkentzündung. 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1887.  p.  611.) 
1)  35jflliriger  Mann  bekam  alle  4  Wochen  ohne  jede  besondere  Veranlassung 
H]rpopion  des  rechten  Auges  mit  heftigen  Schmerzen  yerbunden.  Heilung  der 
Anfidle  durch  Iridektomie,  Ausgang  in  Atrophie  des  Bulbus.  Chinin  hatte  versagt. 
2}  23jfihriger  Mann  bekam  aUe  U  Tage  ConjunotiTitis  des  rechten  Auges; 
nuh  3  Tagen  Abklingen  der  Symptome.  Heilung  durch  Chinin;  später  alle 
14  Tage  heftige  Gonalgie  rechts  mit  erheblichen  allgemeinen  Krankheitssjmptomen* 
Spontane  Heilung  nach  4  Jahren,  doch  bald  darauf  Rückkehr  der  früheren  Anf&Ue 
Ton  Sntsündung  am  rechten  Auge.    Heilung  durch  Chinin. 

3)  n.  4)  2  Frauen;  bei  der  einen  aUe  3  Wochen  starker  Hydrops  genu  sin.,  bei 
der  anderen  alle  4  Wochen  starker  doppelseitiger  Hydrops  genu.  Kesorption  erfolgte 
dsom  Ton  selbst  wenige  Tage  darauf.  In  den  Intervallen  yöllige  Gesundheit.  Bett« 
ntbe  yor  dem  zu  erwartenden  Anfall  hinderte  seine  Entstehung  nur  unyoUst&ndig. 
Vendiiedenartige  Therapie  ohne  Erfolg.  yon  NoordeD  (Gießen). 

14.  A.  S[eppler  (Speicher),    über  Pleui^tis  pulsans.     (Aus  der  med. 

Klinik  in  Zürich.) 
(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.) 
In  dem  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  yielleicht  traumatische 
mter  außerordentlich  heftigen  Schmerzen  innerhalb  yon  7  Tagen  den  ganzen  rechts- 
seitigen Thorax  ausfüllende  seröse  Exsudation.    14  Tage  nach  Beginn  der  Affektion 
konatatirte  Eiehhorst  sdir  lebhaftes  herzsynchronisches  Pulsiren  über  der  ganzen 
nnderen  und  seitliehen  rechten  Thoraxhftlfte.    Die  yom  und  hinten  oder  seitlich 
dem  reebten  Tliorax  aufgelegten  Hftnde  werden  »nach  jeder  Richtung  entfemtv. 
Hess  wenig  yerdrängt    Dm  Baccelli'sehe  —  nach  Eichhorst  unzuyerUssige  — 
Zaehai  sehien  für  serOses,  die  nach  Comby  nur  bei  chronischen  Empyemen  be- 
ohaclrtfie  Pulsation  fOr  eitriges  Exsudat  zu  sprechen.    Die  hinten  und  dtum,  wegen 
Tm   nngeftndert  gebliebener  D&mpfung,  auch  yom  yorgenommene  Punktion  för- 
derte 800  resp.  200  ecm  serösen  Exsudates  zu  Tage  und  ließ  die  Pulsation  yer- 
•ehwindeo.     14  Tage  später  ergab  eine  wegen  fortbestehender,  wenn  auch  yermin- 
derter  Dirapfang  yorgenommene  Probepunktion  eitriges  Exsudat    Heilung  nach 
jiweiiiialiger  Bippenresektion. 

Ans  der  Zusammenstellung  aller    publicirten  37  Fftlle  yon  Pleuritis  pulsans 

(flut  44, 7X  Mortalit&t)  ergiebt  sich  hfiufige  Kombination  mit  Pericarditis,  Beyor- 

m^tnig  Hnksseiüger  Empyeme.    Fer^oTs  Annahme,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 

«fla  Hjdxopneomothorax  handle,  trifft  nur  für  F'^^^ol's  Fall  zu.    Gegen  Broad« 

%ent's  Erklärung,  dass  es  sieh  um  Zug  der  Adhäsionen  zwischen  Thorax  und 

handle,  wendet  £.  ein,  dass  ein  solcher  Zug  herzsystolisehe  Einziehungen 

mflsste.    Nach  K.'s  Ansicht  kommt  das  Phänomen  bei  starker  Parese 

IntcTOoetalnraskeln,  rasch  sich  entwickelndem,   besonders  abgekapseltem,  un- 

Exsndate  und  kräftiger  Herziktion  zu  Stande.    Differentialdiagnosti- 

Charaktere  der  Empyemata  necessitatis  pulsantia  gegenüber  yon  Aneurysmen 

:  8its  der  Pnlsation  meist  Unks,  femer  nicht  oben,  sondern  unten,  Mangel  an 
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OefftßgeräuBohen,  Verkleinerung  durch  Druok,  Zunahme  beim  Husten,  Niesen  und 
Eupiriren,  Pleurodynie  im  Beginne.  K*  Bettelhelm  (Wien). 

15.  Lublinski.    Zur  Kreosotbehandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopf- 

tuberkulöse. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  38.) 

L.  vermag  nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  den  yorsichtigen  Oebraudi 
des  echten  (Buohenholstheer)  Kreosots  in  allmählich  steigenden  Gaben  bei  der 
Tuberkulose,  namentlich  in  den  froheren  Stadien  derselben,  lu  empfehlen. 

Die  Darreichung  des  Kreosots  hat  in  der  poliklinisdien  Praxis  in  alkoholischer 
Lösung  (Kreosoti  2,0,  Ale.  abs.,  Aq.  Menth,  pip.  6h  ad  200,0.  DS.  2—4  Esslöffel 
t&glich  in  Wasser),  seltener  in  Leberthran  (mit  1^  Kreosot  versetst,  t&g^eh  2  \m 
3  Esslöffel)  nur  in  der  kalten  Jahreszeit  statt 

Unter  210  Kranken,  die  genauer  beobachtet  werden  konnten,  waren  Affektionen 
des  Kehlkopfs  46mal  vorhanden ;  hier  hatte  die  interne  Kreosotbehandlung  wenig 
Erfolg,  während  sieh  die  topische  Applikation  des  Kreosots  0,1  ad  Spir.  2,0,  Gly- 
oerin  8,0  auf  die  geschwürigen  Stellen  in  9  Fällen  bewährte ;  die  Geschwüre  heilten 
und  es  bildeten  sieh  Narben,  die  sum  Theil  noch  jahrelang  Stand  hielten. 

Als  ein  wesentliches  Prognostikon  für  den  Werth  der  Kreosottherapie  galt 
immer  die  Steigerung  des  Appetits  und  die  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Seifert  (Wflnburg). 

16.  Faust.    Antifebrin  gegen  Kop&chmerz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  26.) 
Zur  Ergänsung  seiner  früheren  Mittheilung  über  Antifebrin  (s.  d.  Bl.  18S7 
No.  45)  beriditet  F.  über  die  günstigen  Eifahrungen,  die  er  an  sich  und  Anderen 
mit  diesem  Mittel  gegen  Migräne  und  Kopfschmersen,  die  auf  fehlerhafter  Blut- 
▼ertheilung  innerhalb  der  Schädelkapsel  beruhen,  ersielt  hat.  Er  fordert  die 
Anwendung  von  großen  (0,5 — 1,0)  Dosen,  die  bei  normaler  Temperatur  absolut 
gefahrlos  seien.  Seifert  (Würzburg). 

17.  F.  C.  Müller-Lyer  (Dresden).    Über  ophthalmische  Migräne. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  42.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  ophthalmischer  Migräne,  Ton  denen  der  erste 
die  forme  accompagn6e  Charcot,  der  sweite  die  forme  simple  repräsentirt.  Beiden 
ist  charakteristisch  das  Flimmerskotom  und  diemeist  laterale  Hemianopsie.  Außec 
allgemeinen  Beisersoheinungen  wie  Schwindel,  Beängstigung,  Klopfen  in  der  eineii 
Schläfe,  Ohrensausen,  Erbrechen,  seigt  die  schwerere  Form  Kriebehi  und  Spasmen 
im  Arm,  Bein  und  Mundwinkel  der  einen  Seite,  aphasische,  epileptische  Anfüle  0le; 
Verl  hält  große  Stücke  Ton  der  Brombehandlung,  die  er  auch  in  dem  eratfl» 
Falle  mit  Erfolg  anwendete  (bis  su  5  g  pro  die  —  in  einzelner  Dose  oder  Ba> 
fraktärgaben  (?)  Ref.).  Die  specifische  Einwirkung  des  Broms  und  die  Eraehei* 
nungen  der  komplicirten  Form  der  ophthalmischen  Migräne  könnten  wohl  der  Vei^ 
muthung  Kaum  geben,  dass  es  sich  bei  dieser  Affektion  um  Anf&Ue  partieller  tisA 
swar  auf  das  sensible  Gebiet  beschränkter  Epilepsie  handele. 

J«  Biüieiiuuiil  (Beilix^ 

18.  Sohrakamp.     Zur   Differentialdiagnose    der    Erkrankungen    der 

Mundhöhle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1687.  No.  41.) 
Verf.  beschreibt  2  FäUe  von  Erkrankungen  der  Mundhöhle.    Beim  ersten.  Pafc. 
(1  jähriger  Knabe]  bestanden  seit  2  Tagen  Schmerzen  beim  Schlucken.    Die  Untee* 
suchung  ergab  am  harten  und  weichen  Gaumen,  so  wie  an  der  hinteren  Raeihea^ 
wand  einzelne  durchscheinende  Bläschen  6is  Linsengröße,  Böthung  der  Sehleuor! 
haut  in  der  Nachbarschaft  und  Erosionen.    Unter  Zunahme  der  Zahl  der  Bl 
entstanden  gelbliche  Beläge,  Foetor  ex  ore,  Salivation«  jauchige  Nasensel 
eitrige  Conjunctivitis  und  Schwellung  der  submazillaren  Drüsen.    Dabei  best 
diffuse  Dämpfung  an  beiden  Lungen,  Dyspnoe,  blutiges  Sputa  und  hohes 
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HeSimg  erfolgte  nadi  4  Wochen.  Beim  iweiten  Pat.  (5}Shriges  Mädcben)  leigten 
mii  Shafiehe  Sjnaoptoine  in  geringerem  €^de;  hiMr  leigten  sieh  gelbe  mitPfeudo- 
nembnnen  bedeckte  Flecke  abwechselnd  mit  Bläsöhen.  Heilung  erfolgte  nach 
U  Tagen.  Unter  Besprechung  der  differentialdiagnostisehen  Momente  kommt 
Yflil  mm  Resultat,  dass  es  sidi  hier  um  eine  diphtheritisohe  Stomatitis  hmddt» 
wenn  allerdings  die  Initialsymptome  namentlich  im  ersten  Falle  nicht  gerade 
för  Diphtfaeritis  sprechen«  B.  Bagfnsky  (Berlin). 

19.  BoUinger.     Ubei    primäre    Aktinomykose    des    Genims    beim 

Menschen. 

(Mlinchcner  med.  Wochtoschrift  1887.  No.  41.) 
Es  handelt  sich  um  den  ersten  Fall  von  primärer  Aktinomykose  des  Gehirns, 
der  bis  jetst  beobachtet  wurde.  Bei  der  26j&hrigen  Pat.  wurde  intra  vitam  die 
Diignose  auf  Gehirntumor  gesteUt;  es  bestanden  die  Symptome  heftigster  Cephal- 
ilgi^  Bnksseitige  Abducensl&hmung  und  Stauungspapille,  und  wurden  kundauemde 
AnflUe  Ton  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  Es  fand  sieh  ein  den  Charakter  des  Kysto« 
Myxoms  seigender  Tumor  des  3.  Ventrikels  mit  bedeutender  Erweiterung  sftmmt- 
fidier  HiiuTentrikel;  der  Tumor  ging  wahrschMuIich  Tom  Adergeflecht  aus.  Er 
iddofls  laUreiehe  AktinomyCeskolonien  in  allen  möglichen  Entwicklungsstadien 
OS.  Die  bei  der  menschliehen  Aktinomykose  in  der  Kegel  Torliegende  Tendens 
nr  Destruktion  der  befallenen  Gewebe,  sur  Eiterung,  fehlte  hier  gans.  Wenn 
iigend  wo^  so  dürfte  in  diesem  Falle  eine  »kryptogenetische  Infektion«  yorliegen, 
indem  der  Püs  irgend  wo  von  der  Schleimhaut  aus  in  die  Blutbahn  eingedrungen 
find,  olme  an  der  Inyasionspforte  nachwdsbare  Spuren  surückzulassen,  auf  emboli- 
adiesi  Wege  in  das  Gehirn  eingeschleppt  worden  ist  Da  in  diesem  Falle  die 
Pkt  im  Verlaufe  der  letsten  Jahre  nachweislich  längere  Zeit  hindurch  ungekochte 
Segen-  und  Kuhmüeh  genossen  hatte,  so  dürfte  die  Milch  als  Tr&ger  des  Infek- 
tiouKtoiTes  am  ehesten  in  Frage  kommen.  Seil«  Lery  (Berlin). 

20.  Seower.     'Ein  Beitrag  cnr  Kenntnis  der  Hypophysistumoxen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  Hft  1.) 

Bei  einer  an  Carcinoma  reeti  su  operirenden  Frau  wird  fast  suftUig  folgender 
Symptomenkotiipleac  wahrgenommen :  SehTcrmOgen  linkerseits  abgeschwftoht,  Ptosis» 
Genebtisehmenen  der  linken  Seite,  Schwindel,  Übelkeit,  Kopfschmerz.  Gollaps- 
tod  erfolgt  am  Ta^e  der  Operation.  In  der  N&he  der  Chiasma  sitst  dem  linken 
N.  optiens  intradual  ein  haselnussgroßer  röthlicher  höckeriger  Tumor  auf^  der  sich 
ea[tiidaiai  in  das  ^Foramen  opiicum  und  in  die  Fossa  ethmoidalis  hinnn  fortsetzt. 
IHe  pauie  Geschwulst  ist  yon  Pflanmengröße  und  umgiebt  den  N.  opticus  sum 
Tbefl,  die  A  carotis  int.  ToUstSndig,  ohne  das  Lumen  der  letsteren  lu  beeintrftoh* 
tifea.  H.  oeulomotor.,  trochlearis,  abducens  werden  von  der  Perif^erie  des  Tumors 
noch  giAßtentholB  omfEUMt,  der  erstere  komprimirt 

ADe  seigen  das  mikroskopiseke  Bild  der  Neuritis,  aber  kdn  Hineinwachsen 
TOi  Tomordementeny  der  Opticus  indem  peripherische  Degeneration  der  Nerren- 
Inna,  bd  wohl  erhaltenem  Oentrum,  Corpora  amylacea  in  wachsender  Menge 
gegen  die  Peripherie  hin.  Ein  Dur^brueh  des  Tumors  in  die  Vena  ophthalm. 
^Mxm  nadigewiesen  werden,  an  der  Carotis  nicht. 

Knnehmlsanellen  im  Tumor  serstreut  beweisen,  dass  der  Knochen  passiy 
wuriit  und  dnrehwaehsen  wurde.  Die  Diagnose  lautet  auf  ein  Lymphosarkom  des 
'*oidaen  Theils  der  Hypophysis.  Massen  Ueiner  einkerniger  Rundiellen  sind  in 
OB  fernes  Uutreiches  Retieulnm  eingebettet 

Aus  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  publicirten  einsohligigen  Fälle 
abstnhirt  H.  folgende  Daten: 

unter  13  FiUen  kam  6mal  KopfBchmen  yor,  3mal  Temperatursteigerung  mit 
&  und  Erbrechen,  4mal  Abnahme  des  Sehvermdgens,  Imal  intermittirende 
Est,  Smal  ToUstfindige  Blindheit  (2mal  durch  Atrophie,  Imal  durch  Stauungs* 
paisöe),  Imal  progressiye  Einengung  des  Gesichtsfeldes  yon  der  Peripherie  her. 
Ak  motorische  Störungen  wurden  Ptosis,  Strabismus,  Pupillenstarre  beobachtet; 
Gnal  Eiophthslnrosy  Smal  Paresen  an  Extremitäten,  Imai  Facialislähmung,  Smal 
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Spnohstörungy  ferner  sind  Vernichtung  des  Oerachsinaes,  subjektiTe  Oehöraempfis« 
düngen  bei  sehwindender  Geh^sschärfe  bei  der  Diagnose  su  berQcksiehtigen. 
2mal  wurde  Pol3rurie,  l'mal  Diabetes  mellitas  gesehen. 

P*  Ernst  (Heidelberg). 

21.  H.  Allen  Starr.     Paramyoclonus  multiplex  with  a  report  of  a  case. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1887.  Juli.) 
Bei  einem  bisher  gesunden  33jährigen  Manne  traten  nach  Emporheben  einer 
60  Pfund  schweren  Kiste  heftige  Schmercen  unter  dem  rechten  Sdiulterblatle  auf, 
denen  sich  Athembeschwerden  und  eine  Stunde  lang  andauernde  Zuckungen  des 
Bumpfes  und  der  Beine  anschlössen.    Letztere  kehrten  in  kunen  Interrallen  wie- 
der, durch  Bückenschmenen  eingeleitet,  und  betrafen  vor  AUem  Bauch-,  Rücken- 
muskeln und  Zwerchfell,  seltener  Vorderarme,  Hand,  Bein  und  Fuß;   gelegentlich 
erfolgte  Erbrechen,  falls  die  Konvulsionen  nach  der  Mahlseit  auftraten.    Anfangs 
seigten  sich  in  24  Stunden  10 — 12  fast  einstflndige  Anfälle,  die  nach  2 — 3  Wochen 
an  Intensität  und  Frequens  allmählich  nachließen.    Vor  den  Zuckungen  entstanden 
eigenthümliche  von  den  Beinen  zum  Kopfe  aufsteigende  Sensationen,  die  plötzlich 
aufhören  und  ihn  in  einen  Zustand  großer  Mattigkeit  versetzen,  wobei  Schweiße 
und  Athenmoth  auftreten.    Die  Cloni  können  vom  Fat  nicht  willkürlich  unterdrückt 
werden  und  entstehen  durch  Abkühlung  oder  elektrische  Beizung  der  Haut^  durch 
Auslösen  des  Kniephänomens,  durch  den  Versuch,  Fußklonus  zu  erzeugen,   durdi 
Muskelanstrengungen,  weiten  Marsch  etc.,   durch  Druck  auf  das  rechte  Schulter- 
blatt.   Während  des   Schlafens  traten   die   klonischen  Zuckungen  nicht  auf  und 
sollten  nach  Angabe  des  Fat  auf  einen  Trunk  Whiskey  zum  Stehen  kommen.    Die 
motorische   Kraft  war    intakt,    sensorische  Anomalien   und   Ataxie  fehlten.    Bei 
Steigerung  der   Haut-  und  Sehnenreflexe,  bei  Bestehen  eines  beiderseitigen   Fuß- 
klonus zeigten  die  Muskeln  normales  Verhalten  gegen  beide  elektrische  Ströme. 
In  den  krampf£reien  Zeiten  bemerkte  man  öfter  fibriUäre  Muskelzuckungen.     Indem 
Verf.  der  Affektion  eine  günstige  Frognose  zuschreibt,  der  Behandlung  mit  Gal- 
vanisation des  Nackens  und  der  Wirbelsäule,  mit  Nerventonicis  gute  Ohaneen  ein- 
räumt, trennt  er  das  Krankheitsbild  diagnostisch  von  dem  Tic  convulsif,  Hanunond's 
eonvulsive  tremor,  Chorea  electrica  (Henoch),  Tetanilla  (Althaus)  und  hysterischen 
Krampf  formen.  J*  BvkemAilH  (Berlin). 

22.  M.  Kaposi.    Liehen  luber  moneliformis.  —  Koralleiisclinurartiger 

Liehen  rubei. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1886.  Hft.  4.  p.  571   £F.) 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  uns  K.  eine  Form  der  Hauterkrankan^ 
velche  ein  Unicum  darstellt,  in  so  fem  ein  Fall  von  Liehen  planus  mit  so  ezest^ 
siver  Entwicklung  der  Effloresoenien  bisher  noch  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  ist» 

Der  Fat  ist  ein  45  Jahre  alter  Mann,  Taglöhner,  aus  Galizien.  Seine  Srank* 
heit  besteht  seit  15  Jahren!  Derselbe  zeigte  an  vielen  Körperstellen  und  im  AS* 
gemeinen  symmetrisch  an  beiden  KOrperhälften,  vorwiegend  über  die  GrelenliLbeasBä 
hinwegstreifend  und  mit  Vorliebe  in  der  Bichtung  der  Längsachse  des  K.6tpat 
laufende,  rothe  glänzende,  schnür-  und  strangartig  vorspringende,  Keloiden  Ümß 
liehe  Stränge.  Hals  und]  Nacken  sind  ringsum  von  einem  engmaschigen  Oefiedit% 
wie  von  einer  Kravatte  eingeschlossen.  Die  langen  und  mächtigen  Län^^satriiiig» 
sind  durch  quer  und  schieflaufende  Seitenstränge  vielfach  verbunden.  Am  Unta» 
leib  sind  die  Stränge  6 — 12  cm  lang,  fadenförmig  bis  rabenfederkieldiclu 

Die  Stränge  sind  in  peripher  kurieren,  central    größeren  Abständen   dimhii 
Querfurchen  tief  eingekerbt.    Hierdurch,   so  wie  durch  ihre  blasarpthe   und 
lich-wachsartige    glänzende  Farbe  gewinnen    die  Stränge    große  Ahnliolikeit 
Korallenschnüren. 

Zum  Anderen  tsXLt  es  auf,  dass  die  sonst  noxmal  gefibrbte  und 
Haut  in  den  Masohenfeldem  zwischen  den  Strängen  mit  zahlreichen  ttraunio^MJ 
Knötchen  ausgefOUt  ist.  Diese  Knötchen  charakterisiren  sich  in  jeder  Sinoieb^ 
als  Liehen  ruber  planus.  i 

Drittens  beobachten  wir  eine  punktförmige,    kleinfleckige  und  'steUenweiit^ 
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Mm  Mpiabnune  PigmentiniBg  der  Haut  Entere  findet  iieh  allenthalben  unter- 
«dit  und  regionftr  fnaammenfallend  mit  den  geschilderten  Knötohen ;  letitere 
ti  Bttes,  OD  Bereiehe  der  Kniebeugen  ete. 

Diese  dreiedei  EnchdnungBgmppen  bilden  yersehiedene  Entwicklungsphasen 
^Mtlben  Proeesses. 

Die  hiitologisehe  Untersuchung  ergab,  dass  die  großen  Knoten,  eben  so  wie 
He  Ueben,  aus  einer  dichten  Zellen-  und  Keminfiltration  der  subpapillären 
GanoBMiiioltt  bestdien.  Nun  ist  iwar  die  Zellinfiltration  die  wesenüiehe  anato» 
Mihe  Qmndlage  des  Liehen  ruber-Knötchens ,  allein  das  Wesen  des  Proeesses 
«bEekt  K  in  der  ei|[^enthüniliehen  Metamorphose,  welche  die  Infiltrationsiellen 
oad  damit  lum  Theil  auch  die  Elemente  des  infiltrirten  Gewebes  eingehen :  die 
ejpBthQmlidie  wadisartige  Aufblähung  und  Trübung  des  Zellprotoplasmas  und  die 
ucbtili^ehe  AuÜMugung  und  Schrumpfung  der  Zellen  und  Kerne. 

Die  den  Knötdien  entsprechenden  Papillen  seigten  nur  geringe  ZeUinfiltration* 
Zosdit  folgten  die  Zelleneinlagerungen  den  Gefäßen.  An  anderen  Stellen  be* 
MduMte  eine  fortlaufende  Reihe  von  geschrumpften  Pigmentiellen  die  Richtung 
'Ofl  cDgCB  und  stellenweise  Tcrödeten  Papillär-  und  SubpapiUargefilßen. 

Der  Kranke  eiiiieh  Tom  30.  April  bis  10.  August  38  subkutane  Injektionen 
von  Natr.  aisenicosum  ä  0,01,  wodurch  der  größte  Theil  der  primären  Lichen- 
bdtehen  cum  Schwinden  gebracht  wurde  und  die  genannten  Stränge  bedeutend 
tbf^eAaeht  wurden.  Der  Pat.  war  genöthigt,  voneitig  das  Spital  lu  yerlassen,  so 
^  weitere  BeolMicbtnngen  fehlen. 

Wihrend  der  Behandlung  —  dies  bleibt  su  erwähnen  flbrig  —  traten  neue 
<btt>kteiistische  Liehen  ruber-Knötchen  auf  und  zwar  am  Vorderarm,  an  den 
Aageolideni  und  auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Negm  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

23.  A.  Werber.     Kompendium    der    praktischen    Toxikologie   zum 
Gebrauch  für  praktische  Aizte  und  Studirende  auf  Grundlage  des 
«Lehrbuchs  der  praktischen  Toxikologie«.    Als  2.  Auflage  zeitgemäß 
umgearbeitet  von  Dr.  Rudolf  Robert  (Dorpat). 

Stuttgart,  ferd.  Enke,  1887. 
Du  Torliegende  Kompendium  soUte,  wie  K.  in  der  Vorrede  ausführt,  ursprOng- 
licii  nur  eme  Bearbeitung  der  W.'schen  Toxikologie  werden.    Bei  dem  Versuch, 
Ctsei  Buch  auf  die  Höhe   des  jetxigen   Standpunktes  unserer  toxikologischen 
Xwmtnisie  su  bringen,  wurde  aus  demselben  ein  neues  Werk. 

In  einem  allgemeinen  Theil  bespricht  K.  die  Definition  Ton  Gift,   die  Bedin- 

SVigen  der  Giftudrkungen,  die  Wirkungsweise  der  GKfte,  die  Diagnose,  Prognose 

«■d  Therapie  der  Vergiftungen»  weiter  den  Nachweis  dersdben.    Da  der  patho- 

.  bgWHmatomische  Befund  in  s^ir  Tieien  Fällen  nicht  charakteristisch  ist,  tritt 

der  yom  Oeseti  Torgesehene  Fall  ein,   dass  die  chemische  Untersuchimg 

einem  Chemiker  unter  Zuaiehung  eines  Medieiners  sum  Zweck  des  physio- 

dien  Nachweises  gemacht  werden  solL    »Nur  wo  der  Chemiker  und  der  Phar- 

BBhdoge  SU  derselben  Diagnose  kommen  und  diese  auch  mit  den  in  Tita  beob- 

«iliteten  Symptomen  übereinstunmt,   da  ist  die  Sicherheit  vorhanden,   dass  der 

Visstoibene  wirklieh  durch  dieses  Gift  ums  Leben  gekommen  ist.    Die  rein  che- 

Mitdie  Untersuchung  kann  und  soll  der  Ant  nicht  machen.    Er  soll  aber  Tom 

fing  der  Analyse  so  viel  wissen,   dass  er  die  Aussagen  des  Chemikers  au  ver- 

fliihcB,  ja  erentuell  lu  kritisiren  im  Stande  ist.«    Mit  Rücksicht  auf  diese  durchaus 

feutuLtigte  und  bei  geeigneter  Organisation  unseres  Unterrichts  nicht  schwer  lu 

;ttttllende  Forderung:  skissirt  E..  den  chemischen  "Nachweis  von  Giften  und  giebt 

'li  sehr  übeisicbtlicher  Weise  eine  kurie  Darstellung  der  wesentlichsten  lum  Nach- 

^cis  der  pbannakologisehen  Agentien  dienenden  Methoden.  • 

I        Im  speeieÜen  Theil  werden  die  Vergiftungen  nicht  nach  einem   chemischen 

%item  oder  den  gewöhnlichen  pharmakologischen  Gruppen  klassificirt  K.  beschreibt 
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Yielmehr  erstens  diejenigen  Stoffe,  velche  sehwere  anatomisehe  Verftnderangen  ent- 
sündlieher  Natur  rerursachen  und  swar  a)  Stoffe,  welche  TomehmliA  den  Ort  dtf 
Applikation  irritiren  (&tiende  Sftaren,  Alkalien,  Metallgifte  etc.),  b)  Stoffe,  veldie  die 
Applikationsstelle  intakt  lassen,  aber  an  anderen  Kdrperstellen  sehwere  anato- 
misehe Veränderungen  yerursaehen  (Blei,  Phosphor  ete.)  Er  sehildert  feiner  die 
Stoffe,  welehe  keine  sehweren  anatomischen  Verändenmgen  yerursaehen,  a)  Blut* 
gifte  (Morcheln,  Arsenwasserstoff,  ehlorsaures  Kalium,  Kohlenoxyd,  Blaosftnre  ete.) 
b)  Qifte  des  Cerebrospinalnerrensystems  (Morphium,  Cocain,  Cfaloroform ,  Tropeine, 
Nikotin  etc.) ;  e)  Hertgifte  (Mnscarin,  Digitalin,  Helleborin).  Er  bespricht  endUek 
die  bisher  noch  nicht  su  klassificirenden  Gifte:  a)  die  Thiergifte  (Schlangen,  Am« 
phibien,  Insekten  etc.),  b)  die  Ptomaine  und  ähnliche  Substansen. 

Wenn  nach  IL  die  Brauchbarkeit  der  W.'schen  Toxikologie  für  die  Praxii 
des  Arstes  und  das  Studium  des  Anfängers  in  ihrer  kompendiösen  Form  und  ihrer 
leicht  verständlichen  Darstellungsweise  liegt,  so  können  wir  versi^em,  dass  die 
Toxikologie  Ton  K.  die  gleichen  Vorsfige  besitst.  Dass  sie  sugleich  überall  den 
Anforderungen  der  modernen  Wissenschaft  entspricht,  dies  einem  so  bekannten 
und  geschätsten  Autor  g^enüber  auch  nur  txt  erwähnen,  erseheint  Überflüss^j^ 

F.  BdliauuiB  (Breslau). 

24.  Loebisoh.  Die  neueren  Arsneimittel  in  ihrer  Anwendung  und 
Wirkung.     Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  wesentlich   vermehrte 

Auflage. 
Wien,  Urbaa  A  SdkwariMilierg,  1888.  440  S. 
Gleich  dem  Tor  Kursem  in  diesem  Centralblatt  besprochenen  Fischer'seken 
Büchelchen  verfolgt  das  yorliegende  umfangreichere  Werk,  welches  vor  4  Jahren 
in  2.  Auflage  ersd^enen  war  und  nunmehr  inhaltlich  wesentlich  yermehrt  yorliegt, 
den  Zweck,  den  praktischen  Arst  mit  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
Arsneimittellehre  vertraut  su  machen.  Nicht  nur,  dass  der  Verf.  die  Geschichte^ 
chemische  Zusammensetsung  und  Eigenschaften  eines  jeden  der  von  ihm  behanddten 
Mittel  in  ausführlichster  Weise  giebt,  auch  die  Anwendungsweise  findet  ausge- 
dehnte Berücksichtigung.  Anerkennenswerth  ist  femer  die  Aufführung  der  ge- 
sammten  einsdüägigen  Litteratur,  so  dass  sich  das  Buch  gans  vonügjioh  snr 
Orientirung  auch  für  Denjenigen,  der  auf  gans  genaue  Angabe  Anspruch  macht» 
eignet.  Neu  aufgenommen  wurden  in  diese  3.  Auflage  die  modernen  AntipyTetiea, 
femer  Cocain  und  aus  der  Gmppe  der  hypnotischen  Mittel  das*  Paraldehjd,  des 
Urethan,  das  Amylenhydrat,  aus  derjenigen  der  Hersmittel  Strophanthus.  Dagegen 
vermissen  wir  u.  A.  das  Lanolin,  Terpinhydrat,  Spartein  und  einige  andere  prak- 
tisch wichtige  Bereicherungen  unseres  Arsneischatses  aus  der  Neuseit. 

A.  Fraenkel  (Berlin}. 

25.  Eiaenberg»  Bakteriologische  Diagnostik.  Hilfstabellen  beim  prak- 

tischen Arbeiten.    2.  Auflage. 

Hamburg  und  Leipsig,  LeopoM  YOSB,  1888. 
Die  Vorzüge  dieser  Tabellen,  welche  ein  wichtiges  Orientirungs-  und  HQb* 
mittel  für  den  mit  bakteriologischen  Arbeiten  Beschäftigten  bilden  und  namentlidl 
sum  Laboratoriumgebrauch  geeignet  sind,  haben  wir  schon  bei  Besprechung  dsr  ; 
ersten  Auflage  genügend  gewürdigt  In  ihrer  jetst  vorliegenden  2.  Auflage  ersehetnsa 
sie  in  so  fem  in  veränderter  Gestalt,  als  die  typographische  Anordnung  eine  anders  i 
imd  jedenfaUs  übersichtHohere  geworden  ist.    Die  Zahl  der  aufgeführten  Org»-^  \ 
nismen  hat  sich  von  76  auf  138  gesteigert.    Auch  ein  alphabetisch  geordnetes  Is»  i 
haltsverseichnis  ist  den  Tabellen  beigefügt,  wodurch  das  Auffinden  der  pini^mft   I 
Filze  wesentlich  erleichtert  wird;  im  Übrigen  ist  die  Anordnung  dieselbe,   wie  Is 
der  1.  Auflage  geblieben.  A«  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  well» 
man  an,  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wühelmstraße  57/58),  oder  s% 
die  Verlagshandlnng  BreUkopf  #  Härlel,  einaenden. 

Drnek  and  Verlag  tob  Br«itkopf  A  H&r(«l  in  Leipxif. 
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No.  10.  S<»iiiakMid,  dm  10.  Hin.  1888. 

llilUs    Olaifcgit  f  tJter  einige  neaete  Salzaniereakttonen.  (Origlnal'Mltthellaug.) 

1.  Iriiifr,  X  Derselbe,  3.  JadasttlH^  4.  Salkowtkl,  5.  Brit|er,  Cholacaioth.  — 

t  tchicktrit,    Lathyriftmus.    —    7.   Utzerlch,    Nephritis  bacillosa  Interstitialis.    ^ 

S.  flilHpt,  Sinfluss  Ton  Arzneimitteln  auf  Urinsekretion.  —  9.  FriMr,  Asthma.  — 

lt.  MliiitMi,  Krseeot.  —  11.  lAVtrtkl,  Wülnng  tob  Siunn  auf  die  Msgenfnnktion. 

iL  trWMttcUktw  und  Otuidowtkl,  £inflnss  des  Rauchens.  ^  13.  v.  Elteltberat 
Sryiipelkekken  in  der  Luft.  —  14.  Sandoz,  PemicioBe  Anämie.  —  15.  Tumat,  Blut 
M  lafekttonskiankbeiten.  —  16.  Wafbol,  Lungenentsftadung.  —  17.  B«ll,  Magen* 
^Mbb.—  18.  Iif  iMky,  Aeelonnrio  bei  Kindern.  —  19.  Lnbliatki»  Tuberkulose  der 
TsHiOen.^  20.  tIaMmau,  Plexus  biachisllB  bei  Neuritis  nach  Typhus.  —  21.  Wott- 

phll,  Pseudohypertrophle  der  Muskeln. 

tJber  einige  neuere  Salzsanrereaktionen. 

Ei^^^Sming  >ui  Herrn  Dr.  Alt  in  Gießen. 

Von 
Dr.  Gfinzburg^  Frankfurt  a/M. 

In  aemer  Vetoffandiekttag  »Über  einige  neuere  Methoden  stun 
Naehweia  der  freien  Salzaäure  im  Magenaaftc  wirft  Herr  Dr.  Alt 
aur  Tor,  daaa  ich  zu  meiner  Behauptung  sCongopapier  werde  bei 
Eonoentrationagraden  organiacher  Säuren  gebläut,  welche  im  Magen 
\  'VQikomment,  den  Beweia  nicht  erbracht  habe. 

Daa  ist  allerdinga  richtig.    Ich  habe  es  für  überflüssig  gehalten, 

Nenem  etwas  su  beweiaen,  was  schon  auf  dem  6.  Kongress  für 
iuere  Medicin  Herr  Dr.  Cahn  aus  Straßburg  vor  Aller  Augen 
4eBM>natrijt  hat.  Herr  Dr.  Cahn  hat  damals  gezeigt,  dass  Congopapier 
daieh  eine  wäsarige  Losimg  von  2Voo  Milchsäure  gebläut  wird. 

Die  Behauptung  yon  Herrn) J)r.  Alt,  dass  Congo  in  wäsariger  Lö- 
iOBg  bei  2V2 — 3^00  gebläut  werde,  im  Magensaft  hingegen  erst 
bei  mehr  als  tj|^,  scheint  mir  chemisch  nicht  haltbar  zu  sein  und 
ans  folgenden  Oründen: 

10 
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Wie  das  Verhalten  in  wässriger  Lösung  ist,  steht  ein-  für  allemal 
fest;  was  aber  aus  der  dem  Magensaft  zugefugten  Milchsäure  wird, 
wissen  wir  nicht  sicher  und  dürfen  gewiss  nicht  behaupten^  dass  sie 
frei  bleibe^  wie  im  Wasser.  Vieles,  was  wir  vom  Mageninhalt  wissen, 
deutet  darauf  hin ,  dass  er  freie  Säuren  zu  binden  vermag,  eine  An- 
nahme, welche  wir  gar  nicht  mehr  entbehren  können,  wenn  wir 
uns  z.  B.  das  Verhalten  des  Carcinomsaftes  erklären  wollen. 

Je  peptonreicher  ein  Mageninhalt  ist,  um  so  mehr  Säuren  kann 
er  binden.  Nun  sind  ja  gerade  die  von  Dr.  Alt  gewählten  Magen- 
säfte (solche  mit  schwacher  Milchsäurereaktion;  ohne  Farbstoffireaktion 
auf  freie  Salzsäure)  für  gewöhnlich  reich  an  Peptonen. 

Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  in  Dr.  Alt^s  Versuchen  ein 
großer  Theil  der  zugefügten  Milchsäure  gebunden  wird;  der  frei 
bleibende  Rest  färbt  Congo  blau. 

Dass  trotz  dieser  Bindung  der  Säure  die  Gesammtaciditat  hock 
bleibt,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Säure- Albuminverbindung^  mit 
den  freien  Säuren  zusammen  titrirt  werden,  auf  welchen  Punkt  ge- 
rade Biegel's  Schüler  aufmerksam  gemacht  haben  (Zeitschrift  für 
kUn.  Medicin  Bd.  Xm  Hfl.  1). 

Oder  soll  etwa  angenommen  werden,  dass  sich  Salzsäure-Albnmin- 
verbindungen  beim  Titriren  nicht  eben  so  verhalten  wie  Milchsäure- 
Albuminverbindungen  ? 

Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle;  keinesfalls  ist  die  Behauptung 
zu  rechtfertigen,  dass  Milchsäure  und  Congoroth  in  ^Hlssriger  Lösung 
anders  auf  einander  wirken,  als  im  Magensaft. 

Es  ist  weiter  behauptet  worden,  die  Phloroglucin- Vanillinreaktion 
sei  zu  komplicirt  und  sei  überflüssig.  Darauf  habe  ich  nur  Folgendes 
zu  erwiedern: 

Es  ist  ein  Bedürfnis,  eine  Reaktion  zu  besitzen,  welche  nur 
Mineralsäuren  anzeigt,  ohne  dass  organische  Säuren  in  irgend  einer 
Koncentration  in  Betracht  kommen ;  dass  diesem  Bedürfnis  die  Phloro- 
glucin- Vanillinreaktion  entspricht,  zeigt  die  beifällige  Aufiiahme^ 
welche  ihr  von  sachverständiger  Seite  geworden  ist. 

1.  L.  Brieger.  Über  die  Entstehung  des  Cholerarothes ,  ao 
wie  fiber  Ftomaine  aus  Gelatine.  (Aus  der  I.  med.  Univer- 
sitätsklinik des  Herrn  Geh.-R.  Prof.  Dr.  Leydep  zu  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  22.  p.  469.) 

2.  Derselbe.     Zur  Kenntnis  der  Stoflfwechselprodukte   des 

Cholerabacillus. 

(Berliner  klin.  Wodienschrift  1887.  No.  44.  p.  317.) 

3.  S.  Jadassohn.     Zur  Kenntnis  des  Cholerarothes. 

Inaug.-Diss.,  Breslau  1887. 

Der  ans  Cholerakulturen  gewonnene  rothe  Farbstoff  giebt  bo 
der  Destillation  mit  Zinkstaub  Indol.    Daraus  folgt,  dass  das  Cholera^ 
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loth  ein  Indolderivat    ist.    In  den    eiweißhaltigen   Nährboden,    auf 
denen  Choleiaknltnien  gewachsen  war^n,  fand  sich  stets  Indol. 

Ans  faulender  Grelatine,  in  welcher  Nencki  Aldehydcollidin 
oadBrieger  später  Neuridin,  Dimethylamin  und  in  geringer  Menge 
ein  iToxint  von  muscarinahnlicher  Wirkung  gefunden  hat,  erhielt 
K  jetst  Putrescin  und  das  bisher  nur  aus  Dorschen  gewonnene  Ga- 
dinm.  Letiteres  wirkt  bei  Meerschweinchen,  allerdings  nur  in  großen 
Dosen,  giftig.  B.  meint  aber,  dass  Menschen  gegen  dieses  Gift  riel- 
leicht  «npfindlicher  wären  und  dass  desshalb  bei  Fischvergiftungen 
auf  diese  Substanz  su  achten  sei. 

B.  hat  ferner  die  chemischen  Produkte  untersucht,  welche  beim 
Wachsthum   Ton   Cholerabacillen   besonders    auf  Rindfleisch,    dann 
aber  auch  auf  Milch,  Dorschfleisch,  Blutserum  etc.  entstehen.   Außer 
Ludol  und  dem  seiner  Ansicht  nach  zu  diesem  in  Beziehung  stehen- ' 
den  Choleraioth  und  Cholerablau  findet  er  ausnahmslos  schon  nach 
248tundigem  Stehen  in  größerer  Menge  das  auch  bei  der  Fäulnis 
sich  bildende  Cadayerin  (Pentamethylendiamin),  daneben  noch  Pu<» 
trescin;    ferner  als  Zersetzungsprodukt  des    im  Fleisch  enthaltenen 
Lecithins  Cholin,  als  Osydationsprodukt  des  nur  schwer  angreifbaren 
Kreatins    geringe  Mengen  des  giftigen  Meihylguanidins.     Für  den 
Choleiabacillus  specifische  Toxine  gelang  es  bisher  nicht  in  zur  Ana- 
lyse ausreichender  Menge  zu  isoliren,  wenn  sich  auch  Andeutungen 
▼otfiuiden,  dass  solche  vorhanden  seien. 

Das   Cadaverin    und  Putrescin   hält  B.    für    diejenige  Ursache, 
welche  die  Nekrose  des  Darmepithels  und  das  Absterben  der  oberen 
Schleimhautschichten  bewirkt.   Auch  die  anderen  Symptome  der  Cho- 
lera setzt  er  in  Beziehung  zu  den  von  ihm  gefundenen  Toxinen.  — 
Zur  Erzeugung  der  Cholerarothreaktion  empfiehlt  J.  neben  der 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure  besonders  die  Salzsäure.    Das  Chro- 
niogen,  aus  welchem  sich  bei  der  Einwirkung  der  Mineralsäuren  der 
rothe  Farbstoff  bildet,  wird  von  den  Choleraspirillen  nicht  erzeugt, 
wenn  sie  in  Leitungswasser  oder  Nährsalzlösungen  wachsen.    Es  ent- 
steht nur  langsam  in  verschiedenen,  nicht  peptonisirtes  Albumin  ent- 
haltenden Nährböden,  schnell  dagegen,  wie  bereits  Dunham  angiebt, 
aus  Pepton.    Bedingung  für  die  Bildung  des  Chromogens  ist  die  An- 
wesenheit von  Sauerstoff.     In  mit  anderen  Bakterien  verunreinigten 
Cholerakulturen  tritt  nur  auf  Zusatz  von  Salpetertöure,  dagegen  nicht 
nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  Schwefelsäure  die  Rothfärbung  ein. 
Die  Bothfilrbung  in  den  Cholerakulturen  lässt  sich -schon  nach  we- 
nijgen  Stunden  hervorrufen,  sie  nimmt  mit  der  Zeit  an  Intensität  zu. 
Eine  Reihe  von  Bakterien  bildet  das  Chromogen  nicht,  es  findet  sich 
aber  u.  a.  in  den  Kulturen  der  Finkler-Prior'schen,  der  Miller^schen, 
der  Deneke'schen  Spirillen,  des  Bacillus  pyogenes  foetidus  (Passet) 
tmd  des  Bacillus  Neapolitanus  (Emmerich).    Sehr  wesentliche  Unter- 
aeliiede  in  der  Intensität  der  Reaktion  mit  Salpetersäure  bei  diesen 
IdDoorganismen  konnte  J.  nicht  konstatiren,  am  intensivsten  schien 
ihm  bei  den  Finkler-Prior'schen,  dann  bei  den  Miller'schen  und 
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beim  Emmerich'schen  Bi^eilluB:  su  sein ;  immer  trat  sie  später  ein,  ak 
die  Säurereaklion  in  den  Cluderftgläsein.  Eine  wesentliche  Diffezens 
konstatirte  J.  in  so  fem,  als  durohSalasäure  die  Bolhfärbung  nur 
in  den  Cholerakulturen,  mdki  dagff^en  bei  den  anderen  Bakterien 
beryorgerufen  wurde.  Gelingt  es  bei  einem  fraglichen  Fall  von 
Cholera,  bald  Beinkulturen  der  Choleraspirillen  zu  erhalten,  so  wird 
die  Diagnose  in  der  That  durch  die  SahBäurereaktion  sehon  wenige 
Stunden  nach  der  Impfung  mit  Sicherheit  xu  stellen  sein ;  auch  eine 
frühzeitig  eintretende  Salpetersäurereaktion  wird  diagnostisch  ver- 
werthbar  sein;  zur  Anstellung  der  Reaktion  sind  Peptonlosüngen  za 
empfehlen. 

Aus  den  Kulturen  lässt  sich  das  Chromogen  durch  Chloroform, 
Äther,  Benzol  und  besonders  Schwefelkohlenstoff  extrahiren. 

Die  Bedingung  (Pepton-Sauerakoff)  für  die  Entwicklung  des 
Pyocyanins  und  eines  wahischeiBlich  Tom  Bacillus  fluorescens  Uque- 
fiusiens  producirten  Farbstoffes  ist  ähnlich  wie  die  für  das  Cholera- 
roth. Anders  veihalten  mdt  Mikrococcus  predig,  und  andere  Farb- 
stoff bildende  Bakterien.  F.  B9hmaaa  (Breska). 


4.  E*  Salkowski.     Über   das   »Choleraroth«    und    das    Zur 

gtandekommen  der  Gholerareaktion. 

(Virohow'«  Arehiv  Bd.  CX.  p.  3S6.) 

5.  Brieger.     Über  die  Cholerafarbstoffe. 

(Ibid.  Hft.  3.  p.  614.) 

Die  Reaktion  auf  »Cholerarotb«  ist,  wie  bereits  Dunham  angiebt, 
mit  reiner  koncentrirter  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  anzustellen, 
aber  nicht  mit  koncentrirter  Salpetersäure  und  zwar  desswegen  nicht, 
weil  die  häufig  in  ihr  vorhandene  salpetrige  Säure  mit  Indol  eine 
violettrothe  Färbung  durch  Bildung  von  Nitrosoindol  erzeugen  kann. 

»Dennoch  ist  die  Cholerareaktion  nichts  Anderes,  wie  eine  ganz 
gewöhnliche  Indolreaktion  in  den  Cholerakulturen  und  die  Erklärung 
dafür,  dass  die  Indolreaktion  in  den  Cholerakiüturen  schon  mit 
Schwefelsäure  eintritt,  liegt  einfach  darin,  dass  die  Gholerabacillen 
konstant  salpetrige  Säure  produciren,  welche  sich  als  Nitrit  in.  dei 
Flüssigkeit  befindet.  Es  giebt  kein  specifisches  Choleraroth,  wie  es 
Brieger  angenommen  hat.« 

Die  Cholerabacillen  bilden  aus  Ammoniak  salpetrige  Saurem 
Fäulnisbacillen  reduciren  dagegen  Nitrate  zu  Nitriten  und  letztere  su 
Ammoniak.  Wenn  sich  in  einer  Nährlösung  gleichzeitig  Cholera'^ 
bacülen  und  Fäulnisbakterien  entwickeln,  so  kann  die  reducireade 
Wirkung  der  letzteren  der  oxydirenden  Kraft  der  ersteren  das  Gleich- 
gewicht halten  und  man  erhält  keine  Cholerareaktion. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Fehlen  der  Cholerareaktion  nickt 
absolut  gegen  die  Anwesenheit  von  Cholerabacillen  spricht.  Auck 
der  positive  Ausfall  ist  nicht  beweisend;  da  zwei  so  häufig  auftretende 
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8tofwec1i8eIpTodakte,  wie  Indol  nnd  sdpetrige  Säure^  in  derselben 
KiltnT  von  Tenchiedenen  Bakterien  gebildet  sein  können. 

Die  Beobacbtiingen  von  Jadassohn  sind  hiernach  leieht  yer- 
stäadlidi.  Dase  die  Spirillen  von  Finkler-Prior,  Deneke,  Mil- 
ler etc.  mit  Salpeteiaäure  Rothftrbnng  geben,  Kegt  augenscheinlich 
ia  dem  Ton  diesen  prodacirten  Indol.  — 

B.  koneedirt  die  Richt^keit  Ton  S.'s  Untersnchungen  aber  die 

Nitnr  des  CSioleraioths  und  erweitert  dieselben  durch  die  Angabe, 

dsfi  man  auch  das  prüehtig   ftnoresdrende  Cholerablau  aus  Indol 

eriiilt,  wenn  man  sehr  Terdiinnte  Indol-  und  Nitridösung  mit  kon- 

centrirtei  Schwefelsaure  und  Natronlauge  behandelt. 

F.  BnmaBB  (BresUni). 


6.  Bemlu  Sehnohardt.    Zur  G^echicbte  und  Kasuistik  des 

Lathyrismus. 

(Deutsches  Arehit  für  Min.  Medieu  Bd.  XL.  p.  S12.) 
Unter  dem  Namen  »Lathyrismus«  werden  Krankheits-  resp.  Ver- 
giftongserscheinungen  yerstanden,  welche  nach  dem  meist  längeren 
Genüsse  verschiedener  Erbsenarten  (Lathyrus  sativas,  L.  Cicera, 
L.  CSymenum)  bereits,  wie  es  scheint  suerst,  im  17.  Jahrhundert 
beobachtet  und  in  ihrem  ursächlichen  Zusammenhang  erkannt  wurden. 
8.  hat  im  vorliegenden  Aufsatz  alle  FSlle,  deren  er  in  der  Litteratur 
habhaft  werden  konnte,  zusammengesteUt.  Gemeinschaftlich  sind 
bei  allen  Beobachtungen  die  erheblichsten  Störungen  in  der  Ernäh- 
rung der  Muskeln  der  Unterextremitäten,  besonders  der  Unterschenkel, 
und  hochgradige  Schädigung  in  der  Funktion  ihrer  Bewegungen. 

Ahnliche  Erscheinungen  stellten  sich  bei  Pferden  ein,  welche 
Ladiyrussamen  als  Futter  längere  Zeit  erhalten  hatten.  Die  Thiere 
stursten  während  leichter.  Arbeit  in  Folge  rascher  Lähmung  der 
Hinterextremitäten  zusammen  und  in  vielen  Fällen  starben  sie  an 
Erstickung,  dadurch,  dass  noch  eine  akute  beiderseitige  Lähmung 
der  Nervi  recurrentes  laryngei  sich  gleichzeitig  einstellte. 

Beim  Menschen  scheint  derartige  Recurrenslähmung  nicht  und 

der  Tod   sehr   selten   vorzukommen.    Am   genauesten   in  klinischer 

Benehung  sind   die    von  Cantani  in  Neapel  beschriebenen  Fälle 

darcligearbeitet    Er  beschreibt  den  Gang  der  Fat  und  die  Bethei- 

Üj^mgawense  ihrer  Muskeln,  von  denen  z.  B.  die  Adduktoren  weniger 

stuk  als  die  Abduktoren  ergriffen  waren.    Die  Muskeln  des  Humpfes, 

Halses,  Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten  waren  völlig  intakt 

IKe  Hautsensibilität  der  Beine  war  normal  und  die  Wahrnehmung 

der  Beize  war  nicht  verlangsamt.    Die  Beflexbewegungen  waten  gut 

csliaHen.    Man   erhirit   durch   den    konstanten   absteigenden  Strom 

achwmche  Kontraktionen  und  nur  beim  Schliefien  des  Stromes;  diese 

Kontnkttonen  waren  rechts  schwächer  als  links,  schwächer  in  den 

Beugern  als  in  den  Streckern.    Mit  dem  aufsteigenden  Strom  erhielt 

man   weder   beim    Schliefien   noch   beim  Öffnen  Kontraktion.    Die 


\ 
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mikroBkopische  Untersuchung  eines  excidirten  Muskelstiickcliens  er- 
gab, dass  die  Querstreifung  der  Muskeln  yermindert  war  und  mehrere 
kleine  Fetttröpfchen  sichtbar  waren.  In  anderen  Fallen  war  häufig 
Incontinentia  urinae  vorhanden.  Von  anderen  Beobachtern  z.  B. 
Giorgieri  wurde  Steigerung  der  Sehnenreflexe  konstatirt. 

Proust  vermuthet,  es  handle  sich  vielleicht  im  Anfang  um  eine 
Myelitis  transversa  oder  eine  Häniorrhagie  des  Biickenmarka  und 
dass  diese  Läsion  von  einer  sekundären  Degeneration  der  Seiten- 
stränge gefolgt  sei.  Dieselbe  könne  indessen  nicht  andauernd  sein, 
weil  einige  Kranke  geheilt  und  eine  gewisse  Anzahl  gebessert  sind« 
Sektionsbefunde  liegen  nicht  vor. 

Auch  Ad.  Strümpell  betonte,  dass  schon  die  Symptome  (das 
ausschließliche  Befallensein  der  Motilität,  die  gesteigerten  Sehnen- 
reflexe u.  A.)  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  systematische 
Affektion  des  Rückenmarks  und  zwar  speciell  der  Seitenstrange  hin- 
weisen, so  dass  der  Symptomenkomplex  des  Lathynsmus  die  K^öBte 
Übereinstimmung  mit  dem  gegenwärtig  als  «spastische  Spinalparalyset 
bezeichneten  Krankheitsbilde  darbiete. 

Es  sind  femer  noch  einige  Versuche  betrefis  der  Isolirung  des  gif- 
tigen Bestandtheils  der  Lathyrussamen  zu  erwähnen:  Teilleux  fimd 
einen  handgen  Stoff,  welcher  bei  Kaninchen  die  entsprechenden  Er- 
scheinungen hervorrief.  Bourlier  erzielte  bei  Vögeln  mit  ätherischen 
und  alkoholischen  Extrakten  der  Samen  von  Lathyrus  Cicera  Veigif- 
tungserscheinungen.  Louis  A stier  gewann  nach  der  Methode  von 
Stas  aus  diesen  Samen  einen  flüchtigen,  alkalischen  Körper,  welcher 
die  allgemeinen  Merkmale  der  Alkaloide  zeigte.  Diese  Flüchtigkeit 
seines  »Lathyrinsc  ist  nach  A stier  die  Ursache,  dass  in  den  Zube- 
reitungen der  Samen,  welche  mit  höheren  Temperaturen  gemacht 
sind,  wie  Kuchen,  weniger  davon  enthalten  ist  und  dieselben  un- 
schädlicher sind,  als  die  bei  niederen  Temperaturen  angefertigten. 

H.  Dreser  (Straßbarg  i/K). 

7.  L.  Leteerioh.     Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
Nephritis  bacillosa  interstitialis  primaria. 

{Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  p  33.) 
Ref.  9  der  schon  einmal  Gelegenheit  gehabt,  sich  über  die  dem 
Fachpublikum  zugedachten  abenteuerlichen  Vorstellungen  des  Autors 
über  die  diphtherische  Nieienmykose  zu  äuBem  (vgl.  Virchow's 
Archiv  Bd.  XCI  p.  401),  kann  nicht  umhin,  seinem  Bedauern  Aus- 
druck zu  geben,  dass  die  vorliegenden  jüngsten  Arbeitsfruchte  L.'s 
ihren  Weg  in  die  im  Titel  genannte  Zeitschrift,  die  doch  sonst  zu 
sichten  und  wählen  versteht,  gefunden. 

Eine  «neue  Mykosec  mit  endemischem  Charakter  hat  sich  dem 
Verf.  in  den  letzten  Jahren  in  Niederrad  entpuppt.  AUdn  dei 
Sommer  1882  brachte  ihm  25  Fälle  als  Repräsentanten  derselben. 
L.  hat  Grund  zu  glauben,  dass  die  Ursache  seiner  primären  inter» 
stitiellen  Nierenentzündung,    ein    »sehr    charakteristischer«    BacillusY 
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gich  in  dem  jJa  den  Wuchereien  yerbrauchten  Seifenwasseif  welches 
ia  den  Gefisen  der  Straßen  siagnirU,  entwickelt  Die  Symptomatologie 
ist  Jm  Allgemeinen  die  der  akuten  Nephritis.  Schon  ans  dem  «eigen- 
diumlich  schnellen,  so  zu  sagen  eruptiven  Erbrechen«  vermochte  L. 
eine  Wahischeinlichkeitsdiagnose  auf  seine  neue  Sjrankheit  zu  stellen. 
Die  Mortalität  betrug  t6)|^.  Stets  enthielt  der  Harn  die  pathogenen 
Pilse,  iproportionale«  Bacillen,  kurzer  und  dicker  als  die  Tuberkel- 
bftcillen  mit  allen  möglichen  Übergängen  zu  Kommaformen,  ge- 
schlangelten Fädchen  mit  und  ohne  Sporen.  Das  Eulturverfahren 
—  und  es  ist  interessant,  sich  aus  der  Lektüre  einen  konkreten  Be- 
griff desselben  zu  verschaffen  —  lieferte  »Mikrodermamassen«,  welche 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  unter  »absolutester  Antisepsis« 
mjicirt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  u.  A.  der  Niere 
dar  mit  Erfolg  infidrten  Thiere  ergab  Nester  der  genannten  Bacillen, 
insbesondere  an  der  Grrenze  zwischen  Binde  und  Mark,  ein  Befund, 
der  sich  au&  achönste  in  den  Nierenpräparaten  der  gestorbenen  Pat. 
wiederspiegelte  und  den  L«  durch  Abbildungen  illustrirt,  die  ihrer- 
seits auf  seine  Orientirung  in  Sachen  der  Nierenhistologie  ein  präg- 
nantes licht  werfen. 

Somit  ist  fiir  den  Verf.  der  Beweis  geliefert,  dass  seine  bisher 
unbekannte  reine  Mykose  auf  einer  Infektion  des  Körpers  mit  jenem 
Baeülos  beruht,  den  er  aus  faulendem  Seifenwasser  gezüchtet.  Dass 
die  Krankheit  bis  jetzt  übersehen  worden  ist,  liegt  an  den  auf  ma- 
kroskopischeni  W^e  u.  A.  schwer  zu  erkennenden  G^websverände- 
ningen,  an  der  verhältnismäBig  leichten  »Naturselbstheilungc  imd  an 
der  Wasehindustrie  Niederrad's,  welche  anderen  Orten  in  dem  MaBe 
feUt  (1). 

Be£,  der  über  das  Elaborat  kein  Wort  übrig  gehabt  hätte,  wenn 
nicht  die  äußeren  Bedingungen  der  Publikation  im  Verein  mit  man- 
n^facher  unkritischer  Haltung  zu  den  Geiste^produkten  L.'s  über- 
haupt die  GrefiüiT  einer  Blendung  des  unbefangenen  Praktikers  nahe 
gelegt,  ist  ea  trotz  eingehender  Kenntnisnahme  nicht  gelungen,  ins 
Khre  über  die  Formen  zu  konunen,  welche  denn  eigentlich  die  sub* 
ttantielle  Grundlage  des  vom  Autot  Gesehenen  bilden.  Oder  sollte 
et  wirklich  Herrn  L.  vorbehalten  gewesen  sein,  Träger  einer  neuen 
Nierenkrankheit  zu  beobachten  und  Dinge  zu  erschlieSen,  deren  Ent- 
deckung msh  die  besten  dieses  G^ecial^ch  bearbeitenden  Anatomen 
nnd  Kliniker  im  deutschen  Beiche  imd  Ausland  haben  entgehen 
iMent  Firbringer  (Berlin). 


8.  Phillips.     On  the  action  of  certain  drugs  on  the  circu- 

lation  and  secretion  of  the  kidnev. 

(Laneet  1887.  Not.  12.) 
Bei  der  gewöhnlidien  Art  der  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungsweise der  Diuretica  wird  nur  die  Urinmenge  und   der  allge- 
meine  Blutdruck  bestimmt.    Welche  Einwirkung  die  Mittel  auf  die 
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Blutgefäße  der  l^ren  haben,  wird  dabei  außer  Acht  gelassen.  P. 
bedient  sich  dessluilb  bei  seinen  einschlagenden  Untersuchungen  eines 
▼on  Roy  in  Cambridge  angegebenen  kleinen  Plethysmographen,  ia 
welchen  die  Niere  des  Versnchsthieres  ohne  Behinderung  der  Durch- 
blutung und  des  Vrisabfliisses  eingeschlossen  werden  kann.  Die 
genauere  Beschreibung  des  Apparates  und  der  Versuchsanordnung 
muss  im  Original  nacl^pesehen  werden. 

Coffeinum  citricum  in  Dosen  von  0,03  in  die  Jugularis  des  Ter- 
suchsthieres  eingebracht,  bewirkt: 

1)  zuerst  Yenninderung,  darauf  Erhöhung  des  allgemeinen  Blut- 
drucks, beide  von  kuner  Dauer  und  wemg  ausgesprochen; 

2)  Herabsetcung  der  Stärke  der  Herskontraktionen,  darauf  ver- 
langsamte aber  kräftigere  Herzaktion; 

3)  eine  2 — 3  Minuten  dauernde  Verminderung  des  Niereor 
Volumens  (Kontraktion  der  NierengefüBe)  mit  gleichieitiger  Vermin- 
derung oder  gänzlichem  Aufhören  der  Urinsekretion.  Darauf  folgt 
eine  bis  zu  einer  halben  Stande  andauernde  Erweileruiig  mit  gleieh- 
seitiger  starker  Dtmrese.  Die  Einwirkung  auf  die  Gefäße  der  Nieien 
fallt  nicht  mit  der  Einwirkung  auf  den  gesammten  Bbrtdruek  war 
sammen. 

Digitalin  in  gana  kleinen  Dosen  bewirkt  Kontrakten  der  Niere, 
während  welcher  jedoch  die  Diurese  in  Folge  der  Erhäiung  des 
allgemeinen  Blutdrucks  gestiert  ist. 

Über  einige  Versuche  mit  anderen  Substanzen,  die  eine  geringere 
theoretische  und  praktische  Wichtigkeit  haben,  vgL  das  OriginaL 

0.  KsenuHT  (Fiankfurt  a/M.). 

9.  Th.  B.  Fräser.    The  Dyspnoea  of  Asthma  and  Bronchitis: 
its  causation,  and  the  influence  of  Nitrites  upon  it. 

(Amer.  joum.  of  tfa«  mecl.  sciences  1887.  Oktober,  p.  363.) 
Die  Schwierigkeiten,  eine  unanfechtbare  Erklärung  för  das  Zu- 
standekommen des  Asthma  bu  finden,  werden  auft  deudicbste  iUuatmt 
durch  die  Thatsache,  dass  gegenwärtig  noch  drei  verschiedene  üliee* 
neu  über  die  Entstehui^  desselben  (s.  u.)  gewichtige  Verthetdiger 
finden.  Um  au  entscheiden,  welcher  der  von  den  Autoren  ange- 
nommenen Faktoren  die  asthmatische  Dyspnoe  xur  Folge  hat,  veif<dgt 
F.  den  Nutsen  verschiedener,  'beim  Asthma  erprobter  Mittel  von  be- 
kannter physiologischer  Wirkimg  und  schUeBi  so  ex  juvantibus  aitf 
die  Ursache  des  Asthma.  Die  Auskultation  während  des  asthmatisclien 
Anfiedls  beweist,  dass  eine  Verengerung  im  Lumen  der  Bronchien 
statthaben  muss.  Um  nun  festzustellen,  ob  diese  Verengerung  eine 
Folge  von  Spasmus  der  Bronchialmuskeln  ist,  bedient  sich  F.  solcher 
Mittel,  deren  lähmende  Wiikuing  auf  die  glatte  Muskulatur  feststeht 
Da  wir  bis  jetzt  von  keiner  Substanz  sicher  wissen,  dass  sie  die 
Kontraktilitat  der  Bronchien  rasch  und  deutlich  beeinflusst,  lag  es 
nahe,  wegen  der  Ähnlichkeit  in  Struktur  und  Nervenversoigang 
zwischen   den  BlutgefilBen  und    den  Bronchialverästelui^en,  aolcfae 
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Mittel  sum  Yeiviich  so  waUen,  deien  lahmender  I^ihiss  aaf  die 
GefiLBmnaknlatar  bei  direktem  Kontakt  mit  den  GefftBen  sichexge* 
flielb  mty  vor  Allem  also  Amylnitiifc.  Mittek  einer  yemehareihe, 
die  im  Original  nacfasiuelien  ist,  wurde  nodi  fettgestdOt,  daas  auch 
Äthylnitoit  und  Natriumnitrit  in  sekr  sckwacker  Löaung  die  gleiche 
Wijdumg  haben. 

Nun  kam  es  darauf  an,  wihiend  dea  aathmatiaehen  An^^lUi  die 
Wirknng  dieaer  Mätd  auf  die  Oeftfie  und  die  Bronchien  gleichseitig 
sn  beobachten.    Für  die  üntersoehung  d*r  GefilBe  wurden  Sphyg^ 
nogramme  yerwerthet,   während  auf   den  Shiatand    der    Bronchen 
outtds  der  Auskultation  gesehloaaen  wurde.    In  einer  groBen  Reihe 
van  EiBselTeBBttchesi  an  rersehiedenen  Aathmatikem  wurde  nun  fett- 
gesteUty  daas  die  auaknltatoriaclien  Erscheinungen  der  Broadtiahtenose 
soiori  mit  dem  rapiden  Bitri^ritt  der  gefäfietweitemden  Wirkung  des 
Amylnitrits  schwanden  und  sich  eben  so  mit  dem  Aufhören    der 
GefiiBwirkung  des  Mittds  wieder  eiostdllen.    Da  Tom  Beginne  bis 
sum  Bnde  des  Experiments  nmr  wenige  (etwa  1 0)  Minuten  Tergingen, 
so  konnte  in  jedem  emidbsn  Asthmaanfedle   das   Experiment   oft 
lunter  einander  und  stets  mit  demselhm  Resultat  yorgenommen  wer- 
den.   Eine  langer  anhaltende  Wirkung  des  Amylnitrits  wurde  erzielt, 
wenn  man  das  Mittel  nicht  einatfamen  VM,  sondern  0,3  in  7,5  Wasser 
ianedüeh  gab.    Ähnlidfee  Resultate  wurden  mit  Äthylnitrit  (0,6  einer 
25^igen  alkoholischen  Lösung  auf  7,5  Wasser)  und  mit  Nitroglycerin 
(0,1S  einer   IjKigen  Losung  in  5,0  Wasset),  endUoh  mit  Natrium- 
nitiit  (0,3  auf  3,75  Wasser)  emclt. 

Durch  diese  Beobachtungen  ist  gexeigt  worden,  dass  es  gelingt, 
im  asthmatischen  Anfall  gkiehaeitig  die  Athemnoth  und  die  Stenosmi- 
geiiusche  in  den  Bronzen  verschwinden  su  machen  durch  Mittel, 
die  die  Kontraktflifät  ^tter  MuAeln  beträchtlich  vermindem.  F. 
schlieBt  daraus,  dass  die  Dyspnoe  des  Asthma  durch  Spasmus  der 
Bronchiahmiskcdn  bedingt  wird.  Die  Anschauung  von  Weber  und 
Sir  Andrew  Clark,  dass  die  Dyspnoe  durch  eine  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  zu  Stande  komme,  ist  unwahrscheinlich,  denn 
gerade  durch  die  Anwendung  der  Nitrite,  bei  welcher  die  Dyspnoe 
aufhSrt,  kommt  eine  hyperämische  Schwellung  der  Schleimhaut  zu 
Stande.  Die  Anschauung,  dass  ein  Zwerchfellskrampf  den  Asthma- 
anfall  verursache,  halt  F.  für  durch  Biermer  endgültig  widerlegt, 
giebt  aber  die  Mi^liehkeit  einer  sekundären  Kontraktion  des  Zwerch- 
Jolk  wihreod  des  Anfidls  au.  g.  Kosmer  (Frankfurt  s/M.). 


10.  P.  Gattmann.    Die  antdseptiscbe  Wirkung  des  Kreosots 
und  seine  Empfeblong  gegen  Lungenschwindsucht« 

[  (Zeitsehnft  Ittr  kliiL  Mediein  Bd.  XUI.  Hft  5.) 

I  Die  günstigen  Mitteilungen   über   die  Wirkung   des  Kreosots 

I      bei  Lungenschwindsucht  veranlassten  O.  Untersuchiuigen  anzustellen, 
wie  stark  die   antiseptisehe  Wirkung  dieser  Substanz  sei,   d.  h.  in 
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welcher  Verdünnong  einem  Nährboden  hinzugeaetst,  sie  noch  im 
Stande  sei,  das  Wachsthum  von  Bakterien  aufauheben.  Zunächst 
wurde  festgestellt,  wie  rasdi  in  einer  Mischung  yon  bestimmtem 
Kreosotgehalt  Mikroorganismen  abgetödtet  weiden.  Die  Versuche 
zeigten,  dass  das  Kreosot  die  Mikroben  rasch  yemichtete.  In  einer 
Mischung,  welche  Vj/i^  Kreosot  enthielt,  wurde  der  Milsbrandbacillus, 
der  Bacillus  pyoeyaneus  in  einer  Minute,  der  Micrococcus  prodigioeus 
in  2  Minuten,  der  Finkler-^Piior'sche  Bacillus  in  einer  Mischung 
▼on  ^l^%  Kreosot  in  t  Minute  getödtet.  Bei  schwächeren  Verdün- 
nungen erfolgte  eine  bedeutende  Abschwächung  der  Keimfähigkeit 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  18  yerschiedene  Mikroben, 
unter  ihnen  der  Tuberkelbacillus,  dem  Einftuss  des  in  Terschiedenem 
Procentgehalt  in  der  Nährgelatine  enthaltenen  Kreosots  ausgesetzt 
Das  Kreosot  zeigte  sich  als  ein  starkes  Antisepticum;  von  den 
18  Mikrooiganismenarten  wuchsen  12  nicht  mehr  bei  V2000  Kreosot- 
gehalt  in  der  Nährgelatine  (4  darunter  nicht  mehr  bei  V4000  Kreosot), 
5  nicht  mehr,  wenn  der  Kreosotgehah  Y^odo  betrug.  Der  Tuberkd- 
bacillus  speciell  zeigte  keine  Entwicklungsfthigkeit  mehr,  wenn  dar 
Kreosotgehalt  V2000  betrug;  bei  V4000  ^^rde  die  EntwicklungsfiLhigkeit 
sehr  herabgesetzt. 

In  einer  3.  Versuchsreihe  zeigte  sich  beim  Vergleich  mit  der 
zweiten,  dass  die  antiseptische  Wirkung  der  Karbolsäure  geringer 
ist,  als  die  des  Kreosots. 

Verf.  ist  mit  Becht  der  Ansicht,  dass  durch  seine  Untersuchungen 
das  Vertrauen  zu  dem  Kreosot  in  der  Behandlung  der  Lungen» 
Schwindsucht  wesentlich  gestärkt  werde.  Wenn  es  auch  nicht  mög- 
lich sei,  dem  Organismus  auf  einmal  so  erhebliche  Dosen  Ton  Kreoeot 
zuzuführen,  um  die  Tuberkelbacillen  zu  ertödten,  so  sei  es  doch 
möglich,  durch  einen  längeren  Grebrauch  dieses  Mittels  die  Entwick- 
lungsfähigkeit der  Tuberkelbacillen  erheblich  zu  vermindem. 

Fel^r  (Grafswald). 

II.  W.  Jaworski.     Über  die  Wirkung    der    Säuren   (Salz-, 

Milch-,  Essig-  und  Kohlensäure)  auf  die  Magenfunktion  des 

Menschen,  so  wie  deren  therapeutische  Anwendung. 

/Deutsche  med.  Wochensehrift  1887.  No.  36—38.) 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Verfs  sind,  wie  stets,  m- 
auch  hier,  mit  einer  Methode  (Leube's  Eiswassermethode  nach  Am 
Modifikation  von  J.  und  die  »EiweiBmethode«  nach  Gluzinski  und 
J.)  derart  enge  verknüpft,  dass,  ohne  in  ungebührliche  Breite  an 
gehen,  ein  erschöpfendes  Referat  der  vorliegenden  inhaltreichen  Af« 
beit  unmöglich  ist.  Wir  begugen  uns,  die  Schlusssätze,  welche  Verl 
selbst  aus  seinen  Untersuchungen  abgeleitet  hat,  hier  aufisufuhren. 

Die  Einführung  von  Milchsäure,  Essigsäure,  Salzsäure  im  ver- 
dünnten Zustande  bei  einem  Maximalgehalt  der  Flüssigkeit  (200  ccm) 
von    1,782  g  an  Milchsäure,    t,8478  g  an  Essigsäure,    12  g  an  Acid. 


Centndblatt  für  künuche  Medidn.     No.  10.  195 

hjdiociiL  dflut  ofi&c.  in  den  menschlichen  Magen  hatte  nachweislich 
«liese  Folgen: 

1)  Dnich  die  Säuren  wurde  im  Magen  racUieh  Schleim  nieder- 
geschlagen. 

2)  Im  Mageninhalte  traten  ZeUkeme  auf  (als  Yerdauungseffekt 
vk  den  Sdileinuellen),  besonders  reichlich  nach  Einfiihning  von 
SahriUue. 

3}  Der  Mageninhalt  wies  verstärkte  Biuretreaktion  auf,  die  inten* 
nvite  nach  Einführung  Yon  Salzsäure. 

4)  Es  wurde  durch  groBere  Quantitäten  Säuren  gewöhnlich  ein 
GsIIe&eignss  in  den  Magen  herbeigeführt. 

5]  Es  wurde  die  Pepsinausscheidung  durch  die  Säuren  in  hohem 
Gnde  anger^y  während  die  Salzsäuresekretion  nur  wenig  oder 
mdit  mehr  als  durch  Einführung  von  destillirtem  Wasser  beeinflusst 
winde. 

6)  Eine  Quantität  von  200  ccm  ^,\o  N* Säure  verschwand  aus 
dem  Kagen  in  der  5. — 6.  Viertelstunde,  worauf  in  einem  normal 
Moemirenden  Magen  keine  organische  Säure  mehr,  wohl  aber  in 
einem  Salzsäurehypersekreten  (soll  wohl  Bhypersecernirenden«  heißen, 
Sef.)  eine  salzsäurehaltige  Flüssigkeit  vorgefunden  wurde. 

7j  Nach  längerem  Gebrauch  der  Säuren  wurde  die  Salzsäure- 
flekietion  heral^estimmt  gefunden. 

S)  Subjektive  Magenbeschwerden  traten  unter  Anwendung  grö- 
feier  Quantitäten  von  Salzsäure  gar  nicht  auf  oder  nur  in  geringem 
MaSe.  Die  längere  Anwendung  von  Säuren  hat  sogar  ein  subjektives 
Wohlbefinden  der  Pat.  nach  sich  gezogen.  (Der  maximale  Acidi- 
titt^pad  bei  den  angewendeten  Lösungen  überschritt  nicht  die  nor- 
aale  Aeidität  des  Mageninhaltes  =  0,15^.  Ref.) 

9)  Der  Unterschied  z¥aschen  der  Wirkung  der  Säuren  und  der 
Mse  der  Alkalien  auf  die  Verdauirngsfunktion  des  Magens  besteht 
dsiin,  dass  die  Alkalien  den  Magenschleim  lösen  und  die  Pepsin- 
amacheidung  beeinträchtigen,  die  Säuren  den  Magenschleim  nieder- 
seUagen  und  die  Pepsinausscheidung  befördern.  Dem  Verschwinden 
:  to  ilkafien  aus  dem  Magen  folgt  eine  Salzsäuresekretion  höheren 
Gxades  nach,  dem  Verschwinden  der  Säuren  aus  dem  Magen  keine 
eder  nur  geringe.  Darin  scheiiien  beide  Mittel  übereinzustimmen, 
dasi  sie,  in  groBer  Quantität  läi^ere  Zeit  hindurch  angewendet,  die 
SakuLaresekretion  des  Drüsenapparates  herabstimmen  oder  gänzlich 
RDB  Schwinden  bringen. 
i  Versuche  mit  Einführung  von  Kohlensäure  in  gasformigem  Zu- 
^' Stande  oder  in  wässeriger  Lösung  ergaben,  dass  diese  Säure  die 
[  SabBänresekretion  und  die  Pepsinausscheidung  anr^,  somit  die  Ver- 
[  ^aungsfahigkeit  des  Magens  befordert.  9.  Stieker  (Köb). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  OrammMBObikow  und  0«wndawski*    Zur  Frage  über  den  Ein- 
fluss  des  Bauchens  auf  den  menschlichen  Organismus. 

(Wnlseh  1887.  No.  1  u.  8.) 

In  3  fiMen  van  Venmehen  wurde  der  ESnfloss  auf  BeMi^tioa  and  UuieetM  Ton 
N  untersucht.  Jede  dauerte  15  Tage,  5  Tage  musete  lieh  das  Vereociisofajekt 
(2  Medieiner,  ein  alter  Bheumatiker,  ein  gesunder  Soldat)  an  das  Krankenhans 
gewöhnen  und  Bofem  es  bis  dahin  geraueht,  dies  sich  allmühlieh  abgewöhnen, 
5  Tage  wurde  gar  nicht  geraucht,  5  Tage  stark  und  zwar  Papiros  aus  demselben 
Tabak  gefertigt  Die  Nidirung  war  möglichst  gleichmäßig,  eben  so  die  Fblaeig- 
keitsaufnahme.  N  wurde  naeh  Kjeldahl-Borodin  bestimmt  Der  N-Cfehalt 
des  Urins  sank  w&hrend  des  Rauehens,  doeh  betrug  die  Differens  auf  5  Tage  nar 
ca.  15  g.     Aus  vielen  Tabellen  gebe  ich  folgende  Zahlen  (Summen  von  5  Tagen): 


N  in 

Nahrung 

N  in  Urin 

N  in  Koth 

ohne  Rauchen  104,4  mit  108 

ohne  91,8  mit    93,2 

ohne  5,3  mit   7,4 

9                     9 

106,2    »    101,9 

»     95,6    9      87,7 

•     4,8    >      6,4 

9                     » 

110,5    •    127,8 

•     96,4    9      88,9 

»     7,0    •     11,1 

9                     9 

135,6    »    109,6 

»    103,5    »      80,7 

9     7,4    9      8,0 

9                    9 

162,9    »    164,1 

»    118,4    »    104,2 

»    12,9    »     13,4 

9                    » 

164,7    9    169.3 

1    1J4,9    >      99,4 

9     6,6    9     12,7 

F.  Am  Heffteaan  (Leipsig). 

13.  A«  ▼•  BiBelabecg*    Nachwds   von  Erysipelkokken    in    der    Luft 

chirurgischer  Krankenainimer. 
(Langenbeek's  AiehiT  Bd.  XXXV.  Hft  1.) 

Verf.  stellte  in  Sxankensimmeni  der  ohirurgisohen  Abtheilang  des  Wu 
allgemeinen  Krankenhauses,  in  denen  eine  kleine  Epidenüe  von  Eryatpelas 
gebrochen  war,  Qelattneplatten  in  der  Nähe  der  Erysipelkranken  auf  und  Ueß  die 
darauf  gefallenen  Keime  sur  Entwicklung  kommen.  Wfihrend  zu  einer  erysipcl- 
freien  Zeit  in  Tielen  Versuchen  niemals  Kettenkokken  wuchsen,  eihielt  V^£.  sw 
Zeit  der  Epidemie  mehrfuhe  positive  Resultate. 

Die  erhaltcnea  Kokken  erwiesen  sieh  als  in  jeder  Besiehwng  (mikioskopis^ 
makroskopische  Beschaffenheit  der  Kulturen,  Impfungen)  übereinstimmend  vit 
Parallelsüchtungen  von  Fehleisen 's  Erysipelkokken. 

Dieser  sehr  interessanten  Mittheilung  reiht  Verf.  eine  kurse  Erörterung  der 
vielbesprochenen  Frage  aa,  ob  swisehen  Fehleisen 's  Erysipelkokken  und  Ro  a  < 
baoh's  Eiterkokken  Unterschiede  vorhanden   seien.    Verf.   selbst  konnte 
Abweichung  ihres  Verhaltens  nachweisen  und  spricht  sich  fOr  die  Identität  beid^ 

von  Noorden  (Gießen}. 

14.  SandOB.    Beitrag  aur  Pathologie  und  Therapie  der  pemicioaen 

Anämie. 
(Korrespondeniblalt  fOr  sehweiser  Ärste  1887.  Sept  15.) 

Bei  einer  31jahrigen  Frau  traten  während  der  4.  Sehwangersofaalt  die 
Symptome  der  perniciösen  Anämie  aut  die  Sehwangersdisit  geht  noch  nenoal 
Ende,  ein  lebendes  Kind  wird  geboren,  aber  die  Krankheitserscheinungen  ae 
immer  mehr  su. 

Während  des  Spitalaufenthaltes  machten  sich  von  den  gewöhnlichen  Z^eh< 
der  perniciösen  Anämie  besonders   bemerkbar  die  Verdauungsstörungen  und 
intensiver  Foetor  ex  ore. 

S.  ersielte  nun  nach  mehrmaligen  Magenausspülungen  eine  erheblidie 
des  Befindens  mit  Übergang  in  völlige  Genesung. 

Auf  Grund  dieses  Falles  gelangt  S.  au  folgenden  Sehlassen : 

1)  Die  Störungen  der  Verdauungsorgane,  welche  im  Verlaufe  der  pendei 
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AataHW  baobaohtet  werdea  und  die  bii  jetit  als  Syaiftama  galten,  feheiaen,  wenigsten« 
in  einer  gewiaaen  Zahl  von  Ffillen,  Tiebnehr  die  Ünaehe  dieser  'Krankheit  lu  sein. 

2)  IHeae  YeidauungBStönuigen  wflrden  iuk  Magen  und  Darm  an  Zersetaungen 
imd  OihniTigen  führen,  deren  Produkte  resorbirt  würden  und  die  Symptome  der 
pemieiöeen  Animie  herroraurufen  im  Stande  wftren. 

Z)  Die  MagenausspOlungen,  eventuell  mit  Bntereklyse  Terbunden,  wären  für 
die  FiUe,  welidie  diese  Entatehungsursaehe  haben,  die  beste  Behandlui^. 

4)  Ffii  Fille  dieser  Gattung  wäre  die  Beaeiefanung  pemieiöse  Anämie  au  er- 
aeCaen  dureh  den  passenderen  Namen  »Anaemia.  d^apeptieaib 

Seifert  (Wonburg). 

15.  Tomaa.    Über  die  Schwankungen  der   Blutkörpezsahl  und  des 
Himoglobiiigehaltes  des  Blutes  im  Verlaufe  einiger  Infektionskrank- 
heiten. 
(Deutsches  Arehir  fOr  klin.  Medieiu  Bd.  XTT.  p.  323.) 

Verl  fiihrte  seine  Untersuchungen  aus  bei  20  Fällen  von  Abdominaltyphus, 
9  fibrinösen  Pneumonien  und  einem  Falle  von  Flecktyphus ;  sämmtliche  Fat  stan- 
den unter  dem  Einfluss  einer  möglichst  indifferenten  Therapie.  Die  Messungen, 
wddie  mit  den  Halassei'sehen  Apparaten  ausgefilhrt  wurden,  erfolgten  bei  den 
dnadnen  Fat  täglich  oder  doch  alle  2 — 3  Tage. 

Es  seigte  sich,  dass  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  sumeist  eine  allmähliche 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperehen  wie  des  Hämoglobingehaltes  eintrat,  ein  Zu- 
itaad  der  sieh  oft  noch  bis  in  die  Rekonyalescenx  fortsetste  und  sich  nur  langsam 
besserte.  Die  weißen  Blutkörperchen  waren  weder  absolut  noch  relativ  vermehrt; 
eine  Zunahme  derselben  wurde  suweüen  in  der  Sekonvalescens  beobachtet 

Bei  den  Pneumonien  seigte  sich  eine  deutliche  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  als  auch  des  HämoglobinSi  die  aber  bald  in  der  Kekonvalesceni 
vieder  verschwand.  Die  absolute  wie  die  relative  Zahl  der  weißen  war  3— 4mal 
größer  ale  in  der  Norm  und  hielt  bis  sum  1. — 3.  Tage  in  der  Rekonvalesoeni  an. 
Beim  Fleektyphus  verhielt  es  sich  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus. 

Die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  bei 
ofa^eo  Krankheiten  f&hrt  Verf.  auf  den  Einfluss  des  Fiebers  zurQck,  da,  wie  er 
bei  Versuehsthieren  beobachtete,  die  absolute  Zahl  rother  Blutkörperehen  und  die 
absolute  Hämoglobinmenge  im  Organismus  sich  während  des  Fiebers  auffallend 
vcnninderte.  Unzweifelhaft  scheine  im  Fiebersustande  der  Untergang  rother  Blut- 
körpcrciien  erhöht,  die  Bildung  derselben  aber  vermindert  tu  sein.  Die  Vermeh- 
rung der  weißen  Blutkörperchen  bei  der  Pneumonie  ist  nach  Verf.  in  Zusammen- 
hang lu  bringen  mit  dem  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Entsündungsprocesse  in 
der  Longe,  welcher  sum  Herde  sowohl  der  verstärkten  Vermehrung  der  Leukoeyten, 
sIs  audi  der  Versorgung  der  Blutgefäße  mit  denselben  werde. 

Pelper  (Orei&wald). 

16.  WaibeL     Ein  statistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Lungenent* 

gündung. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  18S7.  p.  710.) 

Die  Studie  besdiäftigt  sieh  mit  den  Beiiehungen  der  Häufigkeit  der  Fneu- 
moue  sa  den  Witterungsveiiiältnissen  in  der  Klioitel  des  Verf.s  während  des 
Zsitranms  voa  187d^l88$«    Ved  wird  su  folgenden  Schlössen  gefahrt; 

Die  meisten  Pnemnonien  kommen  vor  in  den  Frühliagsmonaten,  dann  im 
Winter,  dann  im  Herbst,  dann  im  Sommer. 

Die  meisten  Pteumonien  konmien  vor  bei  .einer  Temperatur  von  —  5^  C.  bis 
+  15^  C,  also  bei  mäßig  niedriger  und  mäßig  hoher  Temperatur. 

Größere  Temperatorsehwankungen  haben  keinen  erhebliohen  Einfluss  auf  das 
l^ntrtehen  von  Pneumonien. 

Bei  trockener  Witterung  kommen  mehr  Pneumonien  vor  als  bei  nasser. 

An  Tagen  gehäufter  Erkrankungen  und  deren  Vortagen  prävalirten  West- 
nnd  Sadwestwinde,  dana  kommen  die  scharfen  Winde,  dann  erst  Ost-  und  Nord- 


198  Centralblatt  für  Uinisohe  Medioin.     No.  10. 

Ostwinde.    Bei   g&ndicher  Winditille  kam  eine  nicht  unrespektable   Menge  toh 
Erkrankungen  vor. 

Verf.  schreibt  den  Witterungsyerh&ltnissen  keinen  direkten  Einflnss  auf  die 
Äüologie  der  Pneumonie  lu,  sondern  rechnet  mit  denselben  nur  als  einem  prS- 
disponirenden  Faktor  (eine  Erklärung,  mit  der  bei  unserer  gftnsliehen  Unb^Ltiint- 
Schaft  mit  den  wirklich  maßgebenden  Verhfiltnissen  Torsichtiger  Weise  so  wenig 
als  möglich  gesagt  ist,  Ref.).  T«H  Moorden  (Gießen). 

17.  Ball.     Über  Magenhusten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  472.) 

Die  24  Jahre  alte  Wilhelmine  J.  litt  seit  Jahren  an  Mattigkeit,  Kopfschmeixen, 
Beschwerden  nach  dem  Essen«  Cardialgien,  öfterem  Erbrechen,  iweinudiger  HSma* 
temesis,  sum  letzten  Male  erbrach  sie  3  Monate,  bevor  sie  in  die  Behandlung  B.'8 
trat,  dunkles,  geronnenes  Bluk  Symptome  von  Hysterie  sollen  niemals  bestanden 
haben.  Zur  Zeit  ihrer  Menses  trat  plötzlich  ein  höchst  eigenthOmlieher  Husten 
ein;  derselbe  war  trocken,  sehr  heftig  und  anhaltend  und  verschlimmerte  sich 
trotz  wiederholter  Gaben  von  Morphium  und  Chloral.  Der  Husten  bestand  aus 
zwei  kurzen  harten  Stößen,  die  unmittelbar  nach  einander  folgten  und  sich  mit 
Zwischenräumen  von  einigen  Sekunden  wiederholten  in  der  Art,  dass  die  Fat  in 
der  Minute  6 — 24mal  hustete.  Die  Häufigkeit  des  Hustens  steigerte  sich  beim 
Untersuchen  und  Reden  und  nahm,  wenn  Fat.  ruhig  lag,  wieder  ab.  Keine  Ex- 
pektoration. Druck  auf  die  Cardia  steigerte  den  Husten  auffallend.  Beim  Druck 
auf  die  Magengegend  Schmershaftigkeit  An  der  Lunge  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. Fat.  erhielt  absolute  Diät,  Nährklystiere  und  femer  Bism.  subnitr* 
in  großen  Dosen.  Schon  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  trat  erhebliche  Besse* 
rung  ein;  der  Husten  versehwand  in  den  nächsten  Tagen  vollständig.  Als  FaL 
zum  ersten  Male  aufstand,  trat  Erbrechen  von  Blut,  große  Schmershaftigkeit  in 
der  Magengegend  und  wiederum  der  eigenthümliche  Husten  auf.  Der  Anfall  ging^ 
nachdem  die  eben  erwähnte  Therapie  verordnet  war,  schnell  vorüber.  Xaeh  vier 
Wochen  abermaliger  Rückfall,  der  ebenfalls  bald  wieder  der  entsprechenden  Be- 
handlung wich. 

Verl  ist  der  Oberzeugungi  dass  im  vorliegenden  Falle  unzweifelhaft  £a 
HustenanfäUe  als  Reflexsymptome  seitens  des  vorhandenen  Magenleidens  sn 
deuten  sind.  Pelper  (Greifs wald)» 

18.  Baginsky.     Über  Acetonurie  bei  Sondern. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  IX.  p.  1  ff.) 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  und  fremder  Untersuchungen  in  folgend«a 
Sätzen  zusammen: 

1)  Aceton  konunt  im  Harn  gesunder  Kinder  unter  völlig  normalen  VerhfiltaissM. 
vor,  allerdings  nur  in  ganz  kleinen  Mengen. 

2)  Im  Harn  fiebernder  Kinder  findet  sich  bei  den  mannigfachen  fiebeiliaftai 
Krankheiten  wie  Fneumonie,  Masern  etc.  reichlicher  Aoetongehalt 

3}  Derselbe  nimmt  entsprechend  der  Fieberhöhe  zu  und  verschwindet  mit 
Fieberabfall. 

4)  Die  Bildung  des  Aceton  geht  wahrscheinlich  hervor  aus  dem  Zerfall 
Stoffhaitigen  Materials  im  Organismus,  denn  die  Acetonurie  wird  intensiv 
beim  Hunde  durch  reichliche  stickstoffhaltige  Nahrung  und  sie  kann  beim  e< 
Thiere  durch  andauernde  Fütterung  mit  Kohlehydraten  zum  Verschwinden 
werden.    Untersuchungen  am  Krankenbette  ergaben  entsprechende  Verhältnisse. 

5)  Der  Acetongehalt  im  Harn  ist  enorm  gesteigert  bei  Kindern  mit  ekfanW^ 
ptischen  Anfällen  (plötzlich  hereinbrechenden  epileptiformen  Krämpfen).  Die  QneB# 
dieser  Acetonurie  kann  nicht  in  einer  stattgehabten  Medikation  von  Ohlondhydiii 
gefunden  werden. 

6)  Unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoffmangels  entsteht  bei  fieberfreiem  Za« 
Stande  und  stickstofffireier  Nahrung  keine  Acetonurie.    Die  Behinderung  der  At^ 
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MBgdnrdi  den  eUamptisehen  Anfall  kann  sonaefa  als  Unaehe  der  Aeelonurie  nicht 
ufBsdieD  weidan. 

7]  Die  Quelle  dieser  Aeetonurie  ist  aucli  nickt  in  GfthmngsTorgftngen  im 
Ikimkanal  sn  suchen,  wenigstens  sind  die  bei  der  Milchs&uregährung  auftretenden 
Uagen  too  Aceton  sehr  unbedeutend. 

8)  Weder  in  den  Fiees  noch  in  dem  Mageninhalt  Iftsst  sieh  bei  dyspeptischen 
lindern  Aceton  nachweisen,  einen  einiigen  Ausnahmebefund  abgerechnet.  (In 
einem  Nachtrag  bemerkt  Verf.,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  bei  Vergährung  von 
Hüefaneker  durch  Baeterium  lactis  aerogenes  £scherich  in  nicht  kleinen  Mengen 
eine  aeetonAhnliche  Substans  zu  gewinnen ;  weitere  Untersuchungen  darüber  sind 
in  Angriff  genommen.} 

9)  Der  Acetongehalt  kann  nicht  als  die  Ursache  der  eklamptischen  Anfälle 
der  Kinder  angesprochen  werden ;  denn  (!)  in  den  Krankheitsformen,  welche  den 
eUamptiechen  AnfiUen  oft  Torausiugehen  pflegen,  fehlt  Aceton  zumeist  im  Harn  oder 
es  18t  nur  in  geringen  Spuren  vorhanden. 

10)  Die  Yermuthung,  dass  die  Aeetonurie  zur  Rachitis  in  Beziehung  stehe, 
)uX  lieh  nach  den  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  nicht  bestätigt ; 
ein  lange  mit  Aceton  gefütterter  Hund  ist  Ton  Baohitis  frei  geblieben. 

11)  Die  langandauemde  Fütterung  mit  Aceton  hat  auch  keine  Nephritis  bei 
dem  liiere  erzeugt,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Ton  Albertoni  und  Pisenti. 

e.  Stleker  (Köln). 

19.  Lablinaki.     Tubeiculosis  of  the  tonsils. 

(firit  med.  jouni.  1887.  No.  1391.  ^  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  1887.  No.  9.) 

Die  Tuberknloae  der  Tonsillen  ist  als  Theilerseheinung  der  Tuberkulose  des 
Bifhms  und  da«  Ghinmens  Tielfach  beobachtet  worden.  Isolirte  Tuberkulose  der 
TsBflillen  ohne  Betheilignng  der  Umgebung  ist  kliniseh  äußerst  selten  zu  beob- 
uktm,  Wohl  aber  finden  sich  in  den  äußerlich  unTeränderten  Tonsillen  Tuber- 
Uftser  nicht  selten  Miliartuberkulose. 

L.  hat  3  Fälle  Ton  tuberkulöser  Ulceration  der  Gaumenmandeln  beobachtet^ 
•kM  dass  die  benaehbarten  Theile  auTörderst  die  geringste  Veränderung  dargeboten 
btten. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  24jährigen  Kellner  mit  weit  Torgesehrittener  Lungen- 
nd  KeUkoipfkuberkiilose,  der  L.  wegen  seiner  Halsschmerzen  konsultirte.  Auf  der 
strophisdicn  regten  Tonsille  fanden  sich  mehrere  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße- 
Geschwüre»  deren  Oberfläche  mit  graulich-gelben  Bröckeln  belegt  war.  Sie  hatten, 
•diarf  geschnittene,  etwas  erhabene  und  ein  wenig  stärker  als  ihre  Umgebung  ge- 
lOChete  Bänder.  Partikelchen  Ton  dem  Gesohwürsgmnd  enthielten  zahlreiche  Tuber- 
ksBueiHen.  Eine  Behandlung  mit  Jodol  nutzte  nichts ;  nach  der  gaWanokaustisehen 
Xnsläiiuig  der  Geschwüre  schössen  gesunde  Granulationen  auf,  während  das 
lAngen-  und  Kehlkopfleiden  rapid  fortsehritt 

Der  2.  Fall  betraf  »nen  33jährigen  Arbeiter  mit  baeillärer  Erkrankung  der 
takm  Longenspitse ,  welcher  seit  einem  Vierteljahr  über  heftige  Sehmerzen  an 
Wdea  Seiten  des  Halses  klagte.  Der  Pharynx  war  blass,  die  Gaumenbögen  an 
ftfcn  freien  Rändern  geröthet  Die  Tonsillen  waren  rergrößert;  ihre  Oberfläche 
kam  geröthet  Die  reehte  Tonsüle  war  in  ihrer  ganzen  Ausddiinung  von  steck- 
;  aadelkopf-  Ins  linsengroßen  gelblidien  Infiltraten,  die  durch  anscheinend  gesunde» 
flnrebe  von  einander  getrennt  waren,  bedeckt  Diese  Infiltrate  überragten  die 
«t  ein  wenig  und  waren  mit  einem  schmalen  rothen  Hofe  umgeben* 
derselben  waren  an  ihrer  Oberfläche  zerfallen  und  zeigten  einen  speckigen 
d.  Auf  der  linken  Tonsille  bemerkte  man  nur  in  dem  unteren  AIk 
dieselben  Veränderungen.  Ein  exstirpirtes  Stück  der  Tonsille  erwies  sich 
dl  im  höchsten  Grade  tuberkulös  infiltrirt.  Das  Gewebe  war  Ton  Rundzellen 
,  die  wiederum  auffallend  yiele  und  sehr  große  Yielkemige  Riesenzellen- 
Hin  und  wieder  bemerkte  man  opake  Tcrkäste  Stellen.  Die  Bacillen 
varden  eben  so  reichlich  wie  in  dem  ausgeschabten  GeschwQrssekret,  so  auch  in 
dsB  tnberkulöaen  Gewebe  selbst  gefunden;  die  Riesenzellen  waren  nicht  gerade 
krenugter  Sits  derselben.    Später  flössen  die  Infiltrate  der  Tonsillen  zusammen 


^sdi^' 


Ko.  10. 


^jy%  ^^  . .  ^af  OtottMk  und  Pharynx  fort  und  fahrte 


_„_  0.  Koenier  (Frankfurt  a/M.). 


^'Üü^^^         .ffeidelherg)'    Über   einen  eigenthümlichen  mi- 
«r  tfte^tf^^''  *;;»  Jem  Plexus  bracliialis  bei  einer  Neaiitb 
^roskopi^^^^^     -folg»  voa  Typhus  abdominabs. 
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m'j'M}irigen  Fuhrkneeht  leigten  sich  in  der  Rekonraleseeni  änei 
^^  ^ähA'miDiltyphviB  blitsartige  Schmenen  in  Arm  und  Beinen,  Steifigkeit 
leiebten  ^^^|^  j,,  den  Gliedern,  Schlaflosigkeit  und  Schweiße.    Abgesehen  toil 
^'^  ySiB^und  triaeher  Endocarditis  fand  man  eine  bei  Bewegung  sich  steigende 
^h'^aishafti^keit  der  Extremit&ten,  des  Abdomens  und  der  unteren  Thorazhilfte. 
n^    BeweguogsfÜiigkeit  und  Kraft  der  OUeder  ist  gering,   die  Sensibilit&t  herab- 
«etst,  faradisehe  Muskelerregbarkeit  erhalten,  die  indirekte  besonders  im  Gebiete 
feg  Medianus  yermindert,  Sehnenrefleze  fehlen.    Qehimnenren  erweisen  sich  intakt 
Ohne  Hinsutreten  neuer  Erscheinungen  erfolgt  etwa  12  Tage  nach  Auftreten  der 
gehmenen  Exitus. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  außer  Schwellung  der  Feyer'schen  Haufen,  mar- 
j^ge  Infiltration  derselben,  typhöser  Geschwüre   im  Dünndarm,  außer  lobulären 
pneumonischen  Herden  in  der  ganzen  rechten  Lunge  und  frischer  Endocarditis  m- 
tralis  eine  aiemlich  ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration  im  Plexus  bradualis 
und  Nervus  cruralis.    Das  Rückenmark  erweist  sieh  makroskopisch  und  nukro- 
skopisch  gesund,  die  Muskeln  aeigen  sehr  starke  waofasartige  Degeneration.    Auf- 
fallend ist  folgender  Befand  im  P1«ku8  brachialis  und  iwar  in  den  nicht  degenirten 
Nervenbündeln.    In  dem  gewucherten  Perineurium,  im  Endoneurium,  ja  audi  in 
dem  loekeren  Bindegewebe  neben  der  Arteria  brachialis  sieht  man  laldr^ciie  aas 
einaelnen  koncentrisdien  Lagen   fast  iwiebelförmig   aufgebaute   GewebMehiebtan 
mit  großen  spindelförmigen  Kernen,  welche  lange  AusUufer  besitsen.    Bin  dmi\r 
liebes  Lumen  fehlt.    Lftngssehnitte  setgent  dass  es  sieh  nur  um  loses  Bindegewebe 
handele.    Verl  fand  diese  Gebilde  im  gesunden  Plexus  biaehialia  (3  FäUe)  nieht^ 
dagegen  sah  sie  Sehultie  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  Syringomyelic, 
Nonne  bei   kombinirter  SehulteramlAhmung,   Siemerling  und  Oppenheim 
bei  Tabes  dorsalis  in  pAripheiischen  Nerven.    Die  Bedeutung  dieses    Befand 
bleibt  also  noeh  unklar.  J«  Rnlievsnn  (Beriin). 

21.  Westpbal.  Zwei  Schwestern  mit  Pseudohypertrophie  der  MnskeAn. 

(Charit^-Annalen  1887.  XII.  Jahrg.) 

Die  beiden  FftUe  untersdiieden  sieh  weder  in  der  charakteristischen  SntwieV 
lung  der  Krankheit,  nodi  in  der  Art  der  Muskelaffektion  von  den  bekannten  Beob- 
achtungen über  Pseudoh3rpertrophie.    Dennoch  waren  sie  ausgeseiehnet  dordi  die 
gans    enorme  Verbreitung  der  Volomenzunahme  der  Mnskdb  über  djean    gansen 
Körper,  bedingt  durch  die  Entwicklung  einer  wahren  Polysaikie  in    deneeihcn, 
während  kein  Muskel  eine  sichtbare  Abnahme  seines  Volums  darbot    IMe  e\ektan* 
sehen  Verbältnisse  verhielten  sieh  wie  in  den  übrigen  bekannten  Fällen  von  Peeade- 
hypertrophie  nnd  war  namentlich  nirgends  eine  Entartungsreaktion  lu  koostatiren. 
Bei  der  Autopsie  des  einen  Falles  wurden  Büekenmark  und  die  periplieiiaeiMn 
Nerven  intakt  befunden.    Selbst  in  den  Muskeln,  die  stellenweise  noob  eine  ge- 
wisse Röthung  seigten,   sah  man  mikroskopisch  doch  bereits  ein  liemlieh  anage- 
breitetes Fettgewebe,  in  dem  jedoch  noch  Muskelbündel,  im  Allgememen  von 
annähernd  gleichem  Kaliber  mit  Erhaltung  der  Querstreifung,  in  größeren  G^nippen 
im  Zusammenhange  lagen;  swischen  den  Bündeln  eine  äußerst  geringe  Vermehrung 
des  Bindegewebes.  Seb.  Levy  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/5 S)«  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breilkopf  ^  Härttl,  einsenden. 


Drack  nnd  Verlag  tob  Br«itkopf  A  Hirt«!  in  Leipxig. 
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No.  11.  Sonnabend,  den  17.H&rz.  Iggg. 

Iiluillt  1.  Br«atiig,  2.  N.  Hoffmann,  Fermente  Im  Harn.  —  3.  Giggetbarftr, 
M^fnneidamnig.  —  4.  0.  RMonbadi,  Ner^dier  Hosten.  —  5.  MitCli,  Asthma.  -* 
i>  ilmiUa  Ffwiar,  Lokallsation  der  Lnngentnbeiknlose.  —  7.  SaHzman,  urogenital- 
tsktkolose.  —  8.  Brooardtl,  9.  Parmantiarp  SchweifiMeseL  —  10.  Blaac,  Ophtbalmo- 
|h|ia  externa.  —  11.  BraddOB«  Hlmhimorrhagle. 

11  latl^  Flnlnlspiodokte  Im  SehwelB.  —  13.  Ruaabarg,  Bothriooephalus  und  pernl- 
tfiM  Aaimie.  —  14.  Tittltri  Larynxaffektionen  bei  Typhus.  —  15.  Fraak,  Aibuminiirie 
M  BnekeinklemmiiBg.  —  16.  Stampf ,  Paerpenle  Eklampsie.  —  17.  Ptra,  Ätiologie 
Im  tntUren  Syphilis.  —  18.  Seblafitaadal,  Magenansspülungen  bei  Reas.  —  19.  Mt, 
Hl  Dsiielbe,  21.  IHl|ardia-Baaaaittx,  22.  Sat,  Antipyxin  und  Antlfebtln  als  Seda- 
tiv». —  23.  Offhalai ,  Hemianopsie  bei  Hlmsyphills.  —  24.  Sacchi  und  AdtaraaB, 
toom  der  Pia  mater.  —  25.  Navmaaai  Rheumatlaehe  Fsdsllsparalyse.  —  26.  Bara- 
Ml»  JaTsnUe  Muskelatiophie.  —  27.  MaagalaagO»  Muskelatrophle  bei  hysterlsehen 

Lähmungen. 

VII.  Kongresa  für  im/nere  Mediciai. 

Beiufs   möglichst  schneller   Veröffentlichung   eines  richtigen  und 
^infihrliehen  Referates  Über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Konr- 
;  i^^^Maas  werden  die  Herren   Vertragenden  ergebenst  gebeten,   mir  bat- 
ach  Beendigung  des  Kongresses  Originalreferate  Virer  Vorträge 
Imck  Berlin  W.,  Wiihelmstraße  Ö7/68  einzusenden. 

A.  Fraenkel, 

1*  B.  Breasing.     Über  das  StSxke  umwandelnde  Ferment 

im  menschlichen  Harn. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CVU.) 

AnachlieBend   an   die   Beobachtungen    Holovtschinei's   über 
fcnaelben  Gregenatand  untersuchte  B.  auBer  nonnalen  Hainen  auch 
aUieiclie  pathologische  üiine  auf  ihren  Gehalt  an  Stärke  umwan- 
idndem  Ferment.  Dasselbe  fand  sich  in  den  verschiedenartigsten  pa- 
ri 
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thologischen  Urinen  voi  und  wirkte  in  gleicher  Weise  wie  bei  nor- 
malen Urinen,  indem  es  zwar  die  Stärkereaktion  (mit  Jodjodkaliom) 
sum  Verschwinden  brachte;  da  aber  diese  Flüssigkeiten  erst  nach 
starkem  Kochen  bei  der  Trommer'schen  Probe  Kupferozyd  reducirtea, 
da  außerdem  die  Moore-Hellefsche  und  die  Gährungsprobe  negativ 
ausfielen,  war  zu  schließen,  dass  die  Stärke  nicht  gans  und  gar  in 
Traubenzucker  übergeführt  war,  sondern  nur  in  eine  der  Vorstafien 
dieses  Zuckers.  Harn,  in  welchem  durch  Kochen  das  Ferment  un- 
wirksam gemacht  worden  war,  wirkte  nicht  mehr  Terändemd  auf 
die  Stärke  ein.  Weiter  wies  B.  nach,  dass  das  Ferment  durch  Ver- 
setzen des  Urins  mit  dem  4fachen  Volum  absoluten  Alkohols  niedei- 
geschlagen  wird.  Dieser  mit  Wasser  wieder  aufgenommene  Niedei- 
schlag  wirkte  indessen  auf  Stärkelösungen  auch  nicht  anders  als  dei 
Harn  selbst,  d.  h.  die  Stärkereaktion  schwand  zwar,  aber  ihre  Um- 
wandlung schritt  wiederum  nicht  bis  zur  Bildung  von  Traubenzucker 
vor.     Dessgleichen  enthielt  auch  diabetischer  Urin  dieses  Ferment. 

Zum  Sohluss  berichtet  B.  über  einen  Versuch,  in  welchem  e« 
ihm  gelang,  ein  ganz  ähnliches  Ferment  wie  im  Harn  auch  in  der 
Ascitesflüssigkeit  eines  Fat.  aufieufinden.  Wie  das  Ferment  des  BamB 
konnte  dasjenige  aus  der  Ascitesflüssigkeit  gewonnene  die  Starke 
nach  selbst  24stündigem  Stehen  in  der  Wärme  nicht  bis  zu  Trauben* 
zucker  spalten,  sondern  nur  die  Stärkereaktion  zum  Verschwinden 
bringen.  H.  Dresor  (Straßburg  i/E). 

2.  H.  HoffYnanTi.      Über    das   Schicksal    einiger  Fermente 

im  Organismus. 

(Pflager's  AiehiT  Bd.  XU.  p.  148.) 

H.  hat  die  von  Sahli,  Oehrig,  HoloTtschiner  auf  Grütze 
ner's  Veranlassung  begonnenen  Untersuchungen  über  die  Ausseht- 
düng  der  Verdauimgsenzyme  durch  den  Harn  fortgesetzt.  Indem  er 
sich  derselben  Methoden  bediente  wie  seine  Vorgänger  (Abeorptioa 
des  Fermentes  dutch  dem  Harn  zugesetzte  Fibrinflocken,  Grütsner's 
kolorimetrisches  Verfahren  zur  quantitativen  Schätzung  der  Feimenfex 
menge),  bestätigte  er  zunächst  das  Vorkommen  von  Pepsin,  diasta* 
tischem  Ferment,  Labferment  im  normalen  menschlichen  Harn.  Sii ' 
Pepsinmengen  zeigten  bestimmte  von  den  Mahlzeiten  abhängigti 
Schwankungen,  so  zwar,  dass  am  Vormittage  die  größten  Mengea 
aufbaten  und  2-— 4  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  eine  starke  uaA 
jähe  Abnahme  sich  einstellte. 

Ganz  anders  zeigt  sich  der  Grang,  den  die  Ausscheidui^  des 
zuckerbildenden  Fernientes  einnimmt ;  hier  steigt  die  Menge  in  Folgt  i 
der  Mahlzeit  an.  (Ähnlich  verhält  sich  der  Kaninchenham,  ab* 
weichend  der  des  Hundes.) 

Bezüglich  der  Anwesenheit  von  Trypsin  im  Harn  ist  H.  dagegsft, 
zu  negativen  Ergebnissen  gelangt.  Der  Grund  dafür  Hegt  daniil 
dass  der  Harn  dieses  Enzym  in  kurzer  Zeit  zerstört.     H.  vermochfü 
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I  Um  daduich  sa  beweiten,  dsM  er  Hain,  den  er  mit  wirksamem 
[  Fkskiessextnkt  Tenetit  hatte,  nach  einiger  Zeit  wirkungslos  fimd. 
[^  (isf  Pepsin  und  diastatisehes  Ferment  wirkte  Harn  nicht  lerstörend.) 
GioBe  Tryprininengen  wurden  vom  Harn  nicht  serstört  In  Folge 
imea  gelang  es  auch,  bei  Kaninchen,  deren  Pankreasgänge  unter- 
bsnden  und  deren  Absonderungen  durch  Pilocarpinyergiftung  er* 
hakt  waren,  betri&ebtliche  Mengen  des  Ensyms  im  Harn  nachxu^ 
wosen« 

Rndlif.h  wurde  bei  yerschiedenen  Thieren  Trypsin  in  der  Leber, 
Mib  und  Niere  gefunden. 

Was  den  Weg  anlangt,  den  die  in  Rede  stehenden  Verdauungs* 

fienaente  nehmen,  so  glaubt  H.  mit  Gehrig,  dass  das  Pepsin  des 

Hanw  im  Wesentlichen  nur  unmittelbar  aus  den  Drusen  selbst,  nicht 

aber  aus  dem  in  den  Darm  ergossenen  Sekret  in  das  Blut  und  damit 

ia  den  Harn  gelange;  denn  schon  im  Dünndarm  würde  es  serstört. 

Ähnlieh  sei  das  Schicksal  des  Trypsins;  was  von  diesem  noch  bis 

in  den  Harn  gelange,  finde  hier  seinen  Untergang.    Das  weit  wider« 

ttaadsfiUiigere  diastatische  Ferment  des  Speichels  und  des  Pankreas- 

nfies  dag^;en  werde  fortwahrend  im  Darmkanal  resorbirt.    Desshalb 

ftiacheine  dasselbe  auch  dann  in  besonders  großen  Mengen  im  Harn, 

wenn  es  reichlicher  abgesondert  werde,  also  einige  Stunden  nach 

der  Mahkeit»  wahrend  das  Pepsin  sich  naturgemäB  umgekehrt  yerhält. 

Laageadorff  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  F«  X.  Oiggelbei^er.  Ober  die  Dauer  der  Magenverdauung 

von  Fleischspeisen  mit  Berücksichtigung  der  Beschaffenheit 

des  Mageninhaltes  während  der  Verdauung. 

Inaug.-I>iss.,  Erlangen,  1887. 

Ln  Hinblick   auf  die   Spärlichkeit   des  Beobaehtungsmaterials, 

wddMs  bislang  über   die  Zeitdauer   der  Verdauung   Terschiedener 

FUadiaorten  und  Fleischpräparate  im  Magen  vorlag,  hat  Verf.   an 

SKh  aelbet  in  dieser  Bichtung  sehr  eingehende  Untersuchungen  an- 

gwIcBt,  deren  Besultate,  bei  einem  gesunden  Individuum  mit  unge- 

alStier  Verdauung  gewonnen,  ohne  Zweifel  eine  vorsichtige  Verall- 

,§nieinerung  gestatten.     Die  Versuche  wurden  so  ausgefiihrt|,  dass 

"Rinwuhnift  einer  bestimmten  Quantität  Fleisch  von  Zeit  su  Zeit 

der  Magensonde    eine  Probe   des  Speisebreies  hervorgeholt 

makroskopischen,  mikroskopischen  und  chemischen  Unter- 

^hong  unterworfen  wurde. 

Bei  der  Bestimmung  der  Aufenthaltsdauer  der  Fleischspeise  im 

eigab  sich  zunächst,  dass  dabei  Schwankungen  trotz  möglichst 

ll^ehaitiger  Bedingungen  auftreten,  welche,  einer  Erklärung  zunächst 

'nicht   zugänglich,  schon  von  Riebet  einer  »Launenhaftigkeit   des 

zugeschrieben  wurden.    Einfuhrung  größerer  Wassermengen 

500  ccm)  war,  wie  in  früheren  Beobachtungen  Fleischer's, 

von  einer  Verzögerung  der  Weiterbeförderung  der  Ingesta 

11* 
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in  den  Darm  gefolgt,  während  geringe  Wassermengen  dieselbe  ehei 
zu  beschleunigen  schienen.  Gut  gekautes  Fleisch.  verlieB  schneller 
den  Magen  als  schlecht  zerkleinertes.  Kalbsbries  und  Hirn  waien, 
wenn  man  nach  der  Aufenthaltszeit  der  Speisen  im  Magen  dieVei- 
daulichkeit  derselben  bemessen  darf,  am  leichtesten  yerdaulich.  Der 
Unterschied  in  der  Verdaulichkeit  des  Kalbfleisches  und  des  Bind- 
und  Hammelfleisches  war  nicht  so  groB,  als  man  anzunehmen  geneigt 
ist.  Die  gesottenen  KalbsfuBe  waren,  wie  letztere  Fleischsorten,  weit 
schwerer  verdaulich  als  Kalbsbries  und  Hirn;  Rindszunge  und 
Hasenbraten  etwa  eben  so.  Schweinsbraten  und  Schinken  scheinen 
schwer  verdaulich.  Von  dem  Geflügel  ward  das  Fleisch  junger 
Hühner  am  leichtesten  verdaut,  schwerer  das  von  Taube  und  Beb- 
huhn; Ente  und  Gans  rechtfertigten  ihren  alten  Ruf  der  Schwer- 
Verdaulichkeit. 

Rohes  Beefsteak  wurde  schneller  verdaut  als  auf  dem  Feuer 
bereitetes,  schneller  als  gesottenes  Rindfleisch  und  Lendenbraten, 
aber  keineswegs  schneller  als  gebratenes  Rindfleisch. 

Die  mittlere  Dauer  des  Aufenthaltes  von  250  g  Fleisch  bei  un- 
gemischter Kost  betrug  sy^  Stunde  (nach  Riebet  3 — 4  Stunden). 

Der  Übergang  des  Ingestum  in  den  Darm  scheint  kein  plötzlicher, 
sondern  ein  allmählicher  zu  sein. 

Meist  war  der  Speisebrei  dünnflüssig,  mitunter  sogar  auffiJlend 
flüssig,  nie  aber,  wie  in  Schmidt-Mühlheim's  Thierversuchen, 
trocken.  Der  Fortschritt  des  ZerMls  der  Muskelfasern  ging  ziem- 
lich parallel  dem  Fortschritt  des  Salzsäuregehaltes  der  Ingesta.  In 
den  späteren  Verdauungsstadien  zeichneten  letztere  sich  meist  duieh 
überwiegend  fettige  Beschaffenheit  aus,  so  wie  durch  starke  Bei- 
mischung von  Schleim.  Das  mikroskopische  Verhalten  der  Muskel- 
fasern entsprach  den  Angaben  Uf  feimann 's.  Mitunter  kamen  spär- 
liche Fettsäurekrystalle  zur  Beobachtung. 

Aus  den  chemischen  Untersuchungen  ist  der  häufige  Nachweif 
von  Milchsäure  im  Magenhalt,  bekanntlich  von  Bidder  und  Schmidt, 
Cahn  und  v.  Mering  bei  reiner  Fleischkost  geleugnet,  hervorzu- 
heben. Die  Kurven  der  Milchsäure  und  Salzsäure  waren,  wie  diel 
V.  d.  Velden  zuerst  gezeigt  hat,  derart  entg^engesetzt,  dass  jene 
Säure  im  Anfang  ihr  Maximum,  zu  Ende  ihr  Minimum,  diese  dai 
umgekehrte  Verhalten  zeigte.  Meist  fiel  der  Salzsäuregehalt  noch 
wieder  etwas  vor  völliger  Entleerung  des  Magens.  Eine  engere  Be* 
Ziehung  zwischen  EiweiB-  resp.  Peptonkurve,  die  beide  absteigenden 
Verlauf  nahmen,  einerseits  und  Salzsäurekurve  andererseits  trat  nicht 
hervor.  G.  Stieker  (Köln). 

4.  Bosenbaoh.    Über  nervösen  Husten  und  seine  Behandlung. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1887.  No.  43  u.  44.) 
Die  Entstehung  des  nervösen  Hustens  ist  in  allen  Fällen  auf^ 
einen  akuten  Larynx-,  Pharynx-  oder  Trachealkatanh  zurücl 
ohne    dass  aber   zum  Zustandekommen  des  nervösen  Hustens 
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aerrwe  Dispodlion  durchaus  erfordetlich  wäre.  Die  Diagnose  in 
deo  Fillen  mit  explosivem  Husten  stütsst  sich  auf  1)  negativen  Lokal- 
befimd  troti  längeren  Bestehens  der  Affektion,  2}  Fehlen  der  £x- 
pektoiation,  3)  Aufhören  der  Anfälle  bei  Nacht  und  bei  Ablenkung 
der  Aufinerksamkeit,  4)  auffallend  geringes  Ergriffensein  des  Fat. 
nach  anscheinend  sehr  schweren  Anfällen,  5)  Erfolg  der  Therapie, 
die  keine  medikamentöse,  sondern  eine  psychische  sein  soll.  Bei 
der  anderen  Gruppe  der  BHiistebidenff  kann  man,  wenn  die  Lokal- 
untenuchung  keine  Anhaltspimkte  für  eine  lokale  Gewebsstörung 
gegeben  hat,  aus  den  äuBeren  Merkmalen,  die  die  ununterbrochen 
liSttehiden  und  räuspernden  Fat.  gewähren,  den  Schluss  auf  nervösen 
Husten  neben. 

Die  Therapie  muss  bei  beiden  Formen  eine  psychische  sein, 
Bum  hat  darauf  hinzuwirken,  dass  der  Fat.  seine  XJberempfindlichkeit 
und  den  dadurch  bedingten  Hustenreiz  nach  Kräften  zu  unterdrücken 
lieh  bestrebe.  (Die  für  den  Fraktiker  recht  beachtenswerthen  Winke, 
so  weit  er  nicht  selbst  schon  den  einen  oder  anderen  Modus  der  Be- 
handlung geübt  hat,  mögen  im  Original  nachgelesen  werden.     Ref.) 

Seifert  (WOrsburg)* 

5.  Boheolu     Über  Asthma. 

(MOnehener  med.  Woehenschrift  1887.  No.  40  u.  41.) 
Li  einem  Vortrage  im  ärztlichen  Verein  in  München  theüt  S. 
aeine  eigenen  Erfahrungen  über  Asthma  mit,  die  sich  auf  47  Fälle 
ans  den  Jahren  1885  imd  1886  beziehen.  Von  diesen  Fällen  waren 
30,  also  &8t  64)1^  gleichzeitig  mit  Nasenerkrankungen  behaftet 
(SeUeimpolypen ,  polypoide  Hypertrophien,  diffuse  hyperplastische 
Bhinitis).  S.  betont,  dass  zum  Zustandekommen  des  nasalen  Asthmas 
«nBer  der  Erkrankung  der  Nase  noch  ein  zweiter  Faktor  hinzuge- 
Iiort^  nämlich  eine  allgemeine  oder  partielle  Hyperästhesie  des  Nerven- 
trstems.  Die  Schlusssätze,  die  er  auf  Grund  eigener  und  fremder  Er- 
&linmgen  und  Beobachtungen  au&tellt,  lauten : 

1)  Ein  Organ,  von  dem  äußerst  häufig  Asthma  erregt  wird,  ist 
Nase. 

2)  Es  ist  dringend  geboten,  in  jedem  Fall  von  Asthma  oder 
rem  Emphysem,  das  mit  Asthma  einhergeht,  die  Nase  zu  unter- 
ziehen. 

3}  Asthma  ist  in  den  mittleren  Lebensjahren  häufiger  die  Ur- 
sache als  die  Folge  des  Emphysems;  die  den  asthmatischen  Anfall 
be^g^eitende  und  nach  demselben  verschwindende  akute  Lungen- 
blahung  fuhrt  bei  rasch  auf  einander  folgender  oder  jahrelanger 
Wiederholung  der  asthmatischen  Anfalle  durch  Verlust  der  Elasticität 
des  Longengewebes  zu  dauerndem  Emphysem. 

4)  Das  im  Grefolge  von  Nasenkrankheiten  auftretende  Asthma 
imteischeidet  sich  in  nichts  von  dem  Asthma,  das  von  anderen  Or- 
guen  ausgelost  wird. 
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5)  Das  Asthma  und  seine  Erscheinungen  erklärt  sich  allein 
schoi^  aus  der  Annahme  eines  Bronchialmuskelkrampfes« 

6)  Die  bronchitischen  Erscheinungen  während  und  nach  dem 
asthmatischen  Anfalle  sind  sekundärer  Matur  und  theüs  Folge  der 
Cirkulationsstörung,  theils  Folge  des  Druckes  der  sich  kontiahiren* 
den  Bronchialmuskeln  auf  die  in  die  Schleimhaut  eingebetteten 
Drüsen. 

7)  Die  Curschmann'schen  Spiralen  und  Leyden'schen  KijBtille 
können  nicht  als  die  Ursachen,  sondern  nur  ids  die  Produkte  de» 
asthmatischen  Anfalles  betrachtet  werden. 

8)  Die  das  Asthma  zuweilen  begleitenden  vasomotorischen  Stö- 
rungen auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  sind  kein  iwingender 
Beweis  für  die  vasomotorische  Natur  des  Asthma. 

9)  Der  günstige  Einfluss  der  lokalen  Behandlung  der  Nase  anf 

das  Asthma  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  unverkennbar. 

Seifert  (WOnbniiK). 

6.  J.  Kingston  Fowler.     The   lobar    arrangement  of  Üie 
lesions  of  phthisis  and  its  relation  to  diagnosis  and  proguosis. 

(Practitioner  1887.  Oktober,  p.  265—277.) 

Nach  eingehender  Schilderung  der  topographischen  Anatomie 
der  Lungen  theilt  Verf.  seine  Erfahrungen  mit  über  die  Lokalisation 
und  den  Weg  der  Tuberkulose,  ein  Thema,  das  bis  dahin  nur  wenige 
Bearbeiter  gefunden. 

Sitz  der  primären  Veränderung  ist  nicht,  wie  allgemein  an- 
genommen wird,  die  Lungenspitze  selbst,  sondern  einmal  eine 
Stelle,  die  etwa  |1 — iVs  ZoU  unterhalb  der  Spitze  und  etwas  nach 
außen  und  hinten  gelegen  ist;  von  diesem  Punkte  breitet  sich 
die  Tuberkulose,  wahrscheinlich  durch  Lihalation  beim  Liegen,  nach 
hinten  aus,  daher  die  ersten  Symptome  in  der  Fossa  supraspinata 
nachweisbar  sind ;  alsdann  verbreitet  sich  dieselbe  weiter  nach  vom, 
entlang  dem  vorderen  Bande  des  Oberlappens  und  diese  Veiande* 
rungen  sind  in  einer  Linie  diagnosticirbar,  die  1 V2  "^^  ^om  inneren 
Ende  der  1. — 3.  Interkostalräume  entfernt  verläuft.  Eine  zweite 
seltenere  Stelle  der  ersten  Läsionen  befindet  sich  im  äuBeren  Theüe 
des  Oberlappens,  entsprechend  einer  Stelle  im  1.  und  2.  Interkostal- 
raum unter  dem  äuBeren  Drittel  der  Clavicula.  Ist  diese  Stelle  der 
Sitz  der  primären  Veränderung,  so  ist  nach  den  Er&hrungen  dei 
Verf.  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  ungünstigere. 

Der  Mittellappen  ist  selten  Sitz  der  primären  Läsion,  wird  meU 
erst  in  einem  späten  Stadium  der  Krankheit  befeUen,  oft  bleibt  fl 
ganz  intakt. 

Der  Unterlappen  der  zuerst  befallenen  Lunge  erkrankt  meii 
sehr  früh,  in  der  Regel  früher  als  der  Oberlappen  der  entgege* 
gesetzten  Lunge  und  zwar  zuerst  die  Spitze  und  der  obere  nni 
hintere  Rand,  eine  Stelle,  die  an  der  Brustwand  einem  Räume  ndiei 
dem  5.  Rückenwirbel  zwischen  Rand  der  Scapula  und  Proceas.  spinös 
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entspricht.  Von  hier  TerbTciteii  sich  die  Veränderungen  weitei  nach 
idnt&k  und  seitwartB  und  sind  in  einei  Linie  diagnosticirbar,  die  längs 
don  anfielen  Schnlteiblattrand  yerläuft,  wenn  Fat.  die  Hand  auf  die 
Schalter  der  anderen  Seite  legt  Die  Basis  des  ünterlappens  bleibt 
frei  und  dies  ist  diagnostisch  von  Bedeutung,  da  Veränderungen,  die 
hier  nachgewiesen  werden,  wenigstens  in  firühen  Stadien  der  Erkran- 
kung nicht  tuberkulöser  Natur  sind.  Ausnahmsweise  findet  man 
neben  diesem  ersten  Herde  in  der  Spitee  des  Unterlappens  noch 
einen  zweiten  etwa  in  der  Mitte  desselben,  von  dem  ersten  durch 
gesundes  Gewebe  getrennt. 

Die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Veränderungen  nach  dem 
Oberhippen  der  entgegengesetzten  Seite  erfolgt  oft  schon  früh,  ent- 
weder an  den  gewöhnlichen  Stellen  sich  lokalisirend  oder  an  einer 
dritten  Stelle,  die  dem  oberen  Theile  der  AxiUe  entspricht,  unge- 
fithr  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  und  von  hier  nach  allen  Seiten 
ach  verbreitend,  so  dass  oft  schon  ein  großer  Theil  des  Oberlappens 
infiltrirt  und  die  Spitze  selbst  noch  frei  ist 

Die  Ausbreitung  auf  den  Unterlappen  ist  hier  die  gleiche,  wie 
bei  der  zuerst  beftdlenen  Lunge.  Zuweilen  kommt  es  zu  gekreuzten 
Lisionen  des  Unterlappens,  in  so  fern  als  zuerst  die  Spitze  des  Ober- 
lappens und  dann  der  Unterlappen  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
fiülenwiid. 

Ausnahmen  finden  sich  bei  schnellem  Verlaufe  der  Erkrankung; 

ist  keine  bestimmte  Marschlinie  der  Veränderungen  nachweisbar,  so 

ist  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  der  Verlauf  ein  akuter 

tein  werde;    man  findet  in  solchen  Fällen   die    alten  Herde  ganz 

typisch,  die  frischeren  jedoch  atypisch  lokalisirt. 

<}ol4BClnBidt  {Nürnberg). 

7.  F.  Saltsman.  Om  urogenital  tuberkulösen  hos  mannen 
samt  om  sfitten  fOr  dess  utbredning.  (Über  die  Urogenital- 
tuberkulöse   beim  Mann  und  die  Arten  ihrer  Ausbreitung.) 

(Finska  L&karegäüskapets  Handlingar  1887.  No.  11.) 
8.  theilt  einen  Fall  von  Urogenitaltuberkulose  bei  einem  19jSh- 
iigen  Bauerssohn    mit,   welcher   tuberkulöse   Erkrankung  der   vor- 
deren Harnröhre  —  eine  Urethritis  mit  Strikturbildung  dicht  hinter 
'  der  Fossa   navicularis  —  so   wie    eine   tuberkulöse    Ulceration   der 
Eichel  leigt 

8.  dringt  darauf,  die  Gtenitaltuberkulose  von  der  Tuberktdose 
der  Hamwege  —  zum  wenigsten  am  Anfang  —  streng  zu  scheiden. 
Piimaie  Grenitaltuberkulose  beginnt  gewöhnlich  im  Nebenhoden  oder 
möglicherweise  noch  öfter  in  den  Samenblasen  oder  der  Prostata. 
Bei  Beginn  im  Nebenhoden  wird  allmählich  das  Vas  deferens  ange- 
giiffen,  im  Weiteren  wird  die  Samenblase  und  die  Prostata  ergriffen, 
dier  die  Fat  können  an  anderen  tuberkulösen  Affektionen  (z.  B. 
I^ongentaberkulose)  sterben,  ohne  dass  Blase  und  Harnröhre  in  den 
Bereich  der  tuberkulösen  Erkrankung  einbezogen  werden. 
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Hingegen  ist  es  bei  ursprünglich  einseitiger  Nebenhodentubei- 
kulose  sehr  gewöhnlich,  dass  der  andere  Nebenhoden  ebenfalls  gleich- 
artig erkrankt.  Die  Übertragung  findet  hierbei  durch  den  Samen- 
strang statt.  Die  Thatsache,  dass  der  Samenstrang  fast  immer  spater 
erkrankt,  ab  der  Nebenhoden,  erklärt  S.  so,  dass  nämlich  die  Bacillen 
sich  in  den  zahlreichen,  feinen,  vielfach  geschlängelten  Samengängen 
des  Nebenhodens  leichter  festsetzen  können,  wie  in  dem  relativ  ge- 
raden und  geräumigen  Yas  deferens. 

Erst  wenn  der  Herd  im  Nebenhoden  gewisse  Ausdehnung  er- 
reicht hat,  greift  der  Zerstörungsprocess  auch  auf  den  Samenstrang 
über. 

Die  Tuberkulose  der  Hamwege  b^innt  mit  Vorliebe  im  Blasen* 
halse  und  in  der  Umgebung  der  Ureterenmündungen.  Ein  Fort- 
schreiten des  Processes  auf  die  vordere  Harnröhre  gehört  zu  den 
größten  Seltenheiten.  Die  kontinuirlichen  Ausspülungen  der  Urethia 
durch  den  Urin  verhindern  das  Sichfestsetzen  der  Bacillen. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  eine  Striktur  den  freien 
Urinabfluss  hindert,  wie  im  oben  beschriebenen  Falle. 

Schließlich  macht  S.  in  gleicher  Weise  die  bei  dem  Fat.  vor- 
handen gewesene  Phimosis,  welche  eine  Urinretention  zwischen 
Glans  und  Präputium  bedingte,  für  das  Entstehen  des  tuberkulösen 
Geschwürs  an  der  Glans  verantwortlich.  Nega  (Breslau). 


8.  Brouardel.     Suette  miliaire  du  Poitou  en  1887. 

(Aroh.  g^nir.  de  m6d.  1887.  November,  p.  513.  —  BuIL  de  l'Acad.  de  m6d.  188". 

No.  37.  p.  358.) 

9.  Farmentier«     Epidemie  de  suette  miliaire,  ses  caracteres 

dans  le  canton  de  Lussac-les-Chäteaux. 

(Kevue  de  mM.  1887.  No.  10.) 

Während  einer  Masernepidemie  im  Departement  Vienne  kam 
ein  Fall  von  Schweißfriesel  vor,  welches  sich  von  da  ab  schnell  über 
Theile  der  angrenzenden  Provinzen  verbreitete  und  einen  immerhin 
schweren  Verlauf  hatte.  Die  vom  Minister  unter  B.'s  Leitung  dortr 
hin  entsandte  Kommission  fand  Folgendes :  Bisweilen  bilden  gastrische 
Störungen  den  Anfang,  meist  versagen  plötzlich  mitten  am  Tage  die 
Kniee  den  Dienst,  der  Kranke  leg^  sich  sehr  matt  zu  Bett  und  erwacht 
mitten  in  der  Nacht  in  Schweiß  gebadet;  dazu  gesellt  sich  Fieber 
bis  zu  40^  und  darüber,  so  wie  nervöse  Symptome,  Dyspnoe  ohne 
objektiven  Befund,  Palpitationen,  Delirien,  femer  Kontrakturen, 
Nasenbluten  und  Husten.  In  der  zweiten  Periode  bricht  das  Exan- 
them aus,  welches  masern-,  scharlachähnlich  oder  hämorrhagisch 
ist.  Die  Schweiße  werden  mäßiger,  Fieber,  Kopfschmerzen  und  ner« 
vöse  Erscheinungen  lassen  nach,  während  Husten,  Verstopfung  und 
Nasenbluten  noch  andauern.  In  der  dritten  Periode  beg^innt  die 
Desquamation,  die  membranacea  oder  fiirfuracea  ist,  die  Temperatur 
föUt,  der  Kranke  tritt  mit  dem  8. — 10.  Tage  in  die  Rekonvalesceni, 
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wdclie  sein  lange  andauert.    In  den  Gresichts-  und  Zungenmuskeln 

besteht  Zittern;    Appetit-  und   Schlaflosigkeit   und  Husten   besteht 

weiter.    Dies  ist  der  typische  Verlauf  der  mittelschweren  Fälle,  welche 

i&  dei  Mitte  liegen   zwischen  ganz   leichten,    ambulatorischen  und 

andereneits  den  tödlichen  Formen.    Letztere  können  in  48  Stunden 

letal  endigen,    die   geschilderten    Erscheinungen    bestehen    alle    in 

hoehster  Stärke;  oder  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  am  3.  bis 

4.  Tage  sind    die  Symptome  mäßig  stark,   plötzlich  hohes  Fieber, 

starke  Delirien,  abundante  Schweiße,   Tod  binnen  einigen  Stunden 

Yor  Ausbruch  des  Exanthems.    Ist  dieses  da,  so  ist  die  Gefahr  übei- 

wimden;  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  ist  der  Tod  ein  seltenes  Ereignis. 

Selten  kommen  die  schweren  Erscheinungen  am  7.  Tage  wieder  mit 

dem  Eintreten  eines  neuen  Ausschlages  und  die  Fat.  gehen  so  zu 

Gnmde.    Überaus  schnell   tritt  nach  dem  Tode   Leichenzersetzung 

ein.    Die  ambulatorische  Form  zeichnet   sich    durch  überaus  milde 

Form   dei  Erscheinungen  aus.    Die  Prognose   ist   daher   stets  vor- 

gichtig  zu  stellen.    Eine  Form  von  Schweißfriesel  mit  masemartigem 

Verlauf  kam  bei  ELindem  vor,  besonders  bei  solchen,  die  ein-,  selbst 

zweimal  Morbillen  überstanden  hatten.    Dei  infektiöse  Charakter  der 

AflTektion  zeigte  sich  außerdem  daran,  dass  in  derselben  Epidemie 

dieselben  Eindei  mehrere  Male  befallen  wurden.    Li  einer  Wohnung, 

wo  die  Eltern  an  Schweißfriesel  erkrankt  sind,  waren  die  Kinder  Yor- 

Jier  von  dei  masernartigen  Form  beÜEdlen  oder  wurden  es  später.    Die 

Epidemie  befiel  zahlreiche  Lidividuen,  hatte  aber  nicht  sehr  heftigen 

Charakter;   die  Zahl  der  Todesfälle  war  nur   gering.    Da,    wo  Er- 

waclwene  und  Kinder  erkrankten,  trat  die  Erkrankung  stärker  auf, 

als  in  G^fenden,  wo  nur  Bänder  befallen  wurden.     Zur  Verhinderung 

der  weiteren  Ausbreitung  wurden  strenge  sanitäre  Maßregeln  ergriffen: 

Desinfektion  der  Zimmer  etc.  mit  Acid.  sulfuros.,  Waschungen  mit 

Cupr.  sulfur.,  Errichtung  beweglicher  Dampfmaschinen  zur  Erzeugung 

heiBen  Wasserdampfes.    Besonders  letztere  Einrichtung  bewährte  sich 

Tortieflflich. 

P.,  welcher  ebenfalls  zu  der  oben  genannten  Kommission  zur 
Untersuchung  dei  Schweißfrieselepidemie  im  Bezirk  Montmorillon 
gehörte,  beschreibt  ausfuhrlich  die  Bedingungen,  unter  denen  die 
JE^ndemie  ausgebrochen.  Er  schildert  dann  die  Eischeinungen  der 
ABAtixm,  wobei  er  dieselben  genau  analjsirt,  ihre  Becidive,  Rekon- 
Talescenz  und  Behandlung  und  giebt  eine  Beschreibung  der  Kranken- 
I -geschickte  der  Fälle,  welche  irgend  wie  interessante  Symptome  dar- 
lioten.  Die  antipyretische  Therapie  wurde  ganz  besonders  in  Gebrauch 
\-ft*ogen.  Im  Übrigen  schließt  sich  die  ganze  Schilderung  an  die 
Terdffentlichung  B.'s  an  und  eine  weitere  Besprechung  der  sehr 
flOtgfiLltigen  Arbeit  P.'s  würde  nothgedrungen  zur  Wiederholung  des 
oben  GeMgten  fuhren  müssen.  G*  Heyer  (Berlin}. 
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10.  E.  Blano.     L'ophthalmopl^gie  nucl^aire. 

(Aroh.  g6n6r.  de  m^d.  1887.  Januar.) 

Das  Bfld  der  äußeren  Augenmuskellälimung,  die  sich  mit  der 
Bezeichnung  der  nuclearen  Ophthalmoplegie  ziemlich  deckt,  ist  dnieh 
die  anatomische  Trennung  der  Centres  photomoteurs  und  accommo- 
dateurs  von  den  bulbomotorischen  Kernen  in  der  Umgebung  des 
Aquaeductus  Sylvii  ermöglicht.  Wenn  nun  auch  circumscripta  or- 
ganische Läsionen  wie  Hämorrhagien,  Erweichungsprocesse  etc.  die 
äuBere  Augenmuskellähmung  gelegentlich  hervorbringen  können,  so 
liegt  in  der  Begel  der  Affektion  eine  in  Pigmentatrophie  auslaufende 
Entzündung  der  Kemganglienzellen  zu  Grunde,  welche  prim&T, 
analog  einer  BulbärparalysC;  oder  sekundär  nach  Infektionskrank- 
heiten, Intoxikationen,  im  Anschluss  an  Spinalatrophien  etc.  auftritt. 
Die  Affektion  kann  akut  entstehen  und  ist  alsdann  nicht  selten  von 
tiefer  Apathie,  Torpor,  Schlafsucht  begleitet.  Hier  ist  die  völlige 
Wiederherstellung  der  Lähmung  möglich  oder  es  bleibt  von  der  Ge- 
sammüähmung ,  analog  der  spinalen  Kinderlähmung,  Parese  eines 
Muskels  zurück,  oder  die  Ophthalmopl^e  bleibt  stationär. 

Die  chronische  Form,  welche  häufiger  beobachtet  wird,  tritt 
schleichend  mit  Parese  eines  Augenmuskels  ohne  cerebrale  Symptome 
wie  Schwindel,  Bewusstseinsstörungen ,  Krämpfe,  Kopfschmerzen  in 
die  Erscheinung.  Der  Gang  der  Lähmung  ist  nicht  vorgeschrieben 
aber  unaufhaltsam,  so  dass  endlich  alle  Augenbewegungen  bei  In- 
taktheit der  accommodativen  Verhältnisse  und  Pupillarreaktionen 
paralysirt  sind.  Pathognomonisch  nach  Verf.  ist  die  relativ  geringe 
doppelseitige  Ptosis,  welche  willkürlich  überwunden  weiden  kann. 
Während  des  über  etwa  3 — 4  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufes  treten 
Renrissionen  ein,  Heilung  findet  nicht  statt.      J.  Rnhenaui  (Berlin). 


11.  Braddon.     On  the   haemo-dynamics  and  treatment  of 

cerebral  haemorrhage. 

(Laneet  1887.  Oktober  15.) 

Wenn  aus  einem  lerrissenen  HimgefäB  Blut  in  die  Himsubstans 
austritt,  so  pflanzt  sich  der  arterielle  Druck  in  der  ausgetretene» j 
Blutmenge  gerade  so  fort,  wie  der  Wasserdruck  in  der  hydraolischca 
Presse,  d.  h.  der  Druck,  der  auf  die  dem  apoplektischen  Herde  aiH| 
liegende  Oehimsubstanz  ausgeübt  wird,  ist  so  viel  Mal  g^Ber,  di 
der  Druck  in  der  xerrissenen  Arterie,  wie  die  geeammte  Oberfläd»| 
des  Extravasats  groBer  ist,  als  die  Öffiiung  im  GefilB.  Der  DnA 
des  Extravasats  auf  die  Gehimsubstanz  wächst  also  mit  jedem  fjät^ 
schlage  rapid. 

Während  eines  apoplektischen  Insults  muss  es  demnacli  Au^abti 
der  Therapie  sein,  den  arteriellen  Blutsufluss  zum  Gtehim  bu  ver- 
mindern; vor  Allem  ist  der  Pat.  aufrecht  zu  setzen  und  nicht  it 
legen.  Steht  es  fest,  auf  welcher  Seite  die  Hämorrhagie  erfolgt,  iti 
ist  die  entsprechende  Carotis  stundenlang  zu  komprimiren,   bis  sidi 
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ein  Tkiombus  in  dem  zeirissenen  GefaB  gebildist  haben  kann.  Kennt 
man  den  Sitz  der  Apoplexie  nicht,  so  müssen  beide  Caiotiden  kom- 
piimirt  werden.  Am  wirksamsten  wird  man  jedoch  den  serstörenden 
Wiiknngen  des  enormen  Drucks  entgegentreten,  wenn  man  durch 
Punktion  des  hämorrhagischen  Herdes  nach  Trepanation  den  allsei- 
tigen Druck  des  Extravasats  aufhebt.  (?  Ref.) 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  INiitheilungen. 


12.  A.  I^ast.     Über   aromatische   Fäulnisprodukte   im   menschlichen 

Schweiße. 

(Zeitschrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  XI.  p.  501.) 

Mehrere  Liter  Sehweiß,  die  bei  gesunden  jungen  M&nnem  durch  Erw&rmen 
BBt  heißer  Luft  herrorgebracht  und  unter  allen  Kautelen  aufgefangen  wurden, 
entiiielteD  Schwefelsäure  und  gepaarte  Schwefelsfture  im  VerhSltnis  Ton  12,009  : 1. 
Der  Harn  seigte  zur  selben  Zeit  das  Verhftltnis  von  16|02:  1.  Nach  Eingabe 
von  8&M  kehrte  «ich  im  Harn  das  Verhiltnis  um,  SehwefeUfture  su  Ätherschw^fel- 
siaie  wie  1  :  1,339.  Im  Sehweiß  war  das  Verh&ltnis  wie  9,504  :  1.  Es  behftlt  also 
der  Sehweiß  in  Analogie  anderer  Sekrete  (Milch)  mit  weit  größerer  Hartnäckigkeit 
seine  konstante  Zusammensetzung  als  der  Harn. 

K.  bestfttigt  die  Angabe  FaTre's,  dass  die  Menge  der  Chloride  im  Sehweiß 
In  weit  höherem  Maße  aber  die  Phosphate  und  Sulfate  überwiegt  als  im  Harn. 

Im  Schwdß  ließen  sich  ferner  Spuren  von  Phenol  und  aromatischen  Ozys&uren 

nachweisen.    Bei  Anstellung  der  JaffS'schen  Probe  wurde  eine  dem  Skatozyl  ent- 

spreehende  Bothfibrbung  erhidten.   Mit  IjlAcksicht  hierauf  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 

'  däss  der  bei  Chromhidrosen  beobachtete  Farbstoff  yon  Indoxyl  herrührte,  Tieüeicht 

staamite  er  Ton  chromogenen  Bakterien.  F«  B^hmaiia  (Breslau). 

13.  J.  W.  Bnneberg  (Helsingfors).    Bothriocephalus  latus  und  per- 

niciöse  Anämie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL) 

Die  Thatsaehen  scheinen  B.-  kaum  eine  andere  Deutung  zuzulassen,  als  die, 
dass  der  in  seiner  geographischen  Verbreitung  sieh,  so  yiel  bekannt,  mit  der  per- 
nieiöeen  Anämie  deckende  Bothriocephalus  latus  zuweilen  durch  Störung  der 
Dannfonklionen  und  Nenrenreizung  das  Bild  der  genannten  Krankheit  henrorrufen 
kann.  Dai&r  spreehen  die  11  Ton  Key  her  (18$6)  durch  Abtreibung  des  Wurmes 
geheilten Fftlle.  B.,  der,  so  lange  erden  immer  erst  bei  der  Sektion  der  (meisten) 
FiBe  von  pemieidser  Animie.  gefundenen  Bothriocephalus  als  nebensächlich  be- 
'  tnefatete,  9iiial  (in  6  Jahren)  Exitus  letalis  eintreten  sah,  verlor  (von  1883—1886) 
Ton  19  Fällen  nur  einen,  an  dessen  letzten  Lebenstage  aufigenommenen  derartigen 
Kranken,  seitdem  er  (in  12  FäUen  mit  positiTem  Erfolge)  in  TiTo  auf  Bothrio- 
fffhalfffiffr  untersachte  und  Anthdmintica  gab.  Während  Ton  4  ex  causa  ineog- 
niSa  an  peraieiAser  Anämie  Erkrankten  einer  starb,  einer  ungeheilt,  einer  gebessert 
wurde  und  einer  sich  der  Beobachtung  entzog,  war  die  Heilung  bei  den  mit  Bo- 
thrioeephalen  Behafteten  eine  mehr  oder  minder  rasche,  aber  Tollständige.  Bei 
52  anderweitig  Kranken  seines  Bodiriocephalendistriktes  fand  IL  nur  7mal  (14X)f 
bei  soldien  mit  pemieiöser  Anämie  in  60-~70X  Bothriocephaleneier  in  den  Fäees. 
Biermer  bemerkte  auf  diesen  in  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
nod  Ante  gehaltenen  Vortrag,  dass  er  in  keiner  seiner  zahlreichen  Beobachtungen 
ans  2ilirieh  und  Breslau  Bandwürmer  oder  Anchylostomen  gefunden  habe. 

K*  Bettelkdai  (Wien). 
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14.  TUsier.     Les  complications  laryngies  dans  la  fiövie  typhoide. 

(AnnaL  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynz  etc.  1887.  August.) 
In  dem  klinischen  Theil  der  Abhandlung  werden  die  bekannten  im  Verlauf 
des  T3rphus  im  Kehlkopf  auftretenden  Erkrankungen  vom  einfachen  Katarrh  bis  su 
den  schweren  mit  Knorpelnekrose  Terbundenen  Processen  besprochen  und  die  den 
einzelnen  Erkrankungen  entsprechenden  anatomischen  Befunde  kura,  lum  Tbeil 
etwas  schematisch  entworfen.  In  dem  der  Pathogenese  gewidmeten  Abschnitt  stellt 
Verf.  die  sich  an  dem  Follikularapparat  des  Larynx  im  Typhus  abspielenden  Erkran- 
kungen als  durch  den  TyphusbacUlus  Tcranlasst  hin,  ohne  freilieh  den  einiig  hie^ 
fOr  gültigen  Beweis,  n&mlich  den  Nachweis  des  .specifischen  Bacillus  in  dem  er- 
krankten Organ,  beizubringen.  Wenn  der  Verf.  weiterhin  die  mit  Uloeration  und 
Knorpelnekroee  im  Larynz  einhergehenden,  wfihrend  des  Typhus  auftretenden 
Affektionen  als  sekundftre  ansieht,  so  ist  ihm  in  dieser  Beziehung  beizustimmen 
und  der  Verf.  h&tte  bei  einiger  Kenntnis  der  Litteratur  nicht  nOthig  gehabt,  sieh 
hier  auf  hypothetischem  Boden  zu  bewegen,  da  gerade  fOr  diese  Processe  in  exakter 
Weise  festgestellt  worden  ist,  dass  sie  dem  Eindringen  des  gelben  Eitereoccus  in 
die  Gewebe  ihre  Genese  verdanken.  Mikroskop  und  bakteriologisches  KulturTe^ 
fahren  haben  hierfür  den  unzweifelhaftesten  Beweis  geliefert 

Der  kurze,   den  Schluss  der  Abhandlung  bildende  Passus  über  die  Therapie 
der  einzelnen  Affektionen  enthält  nichts  Neues. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg)« 

15.  Frank.    Über  Albuminurie  bei  Darmeinklemmung  in  Brüchen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  p.  707.) 
Das  der  Arbeit  zu  Grunde  übende  Material   stammt  aus  der  chirurgisehen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  Friedriohshain.    Verwerthet  wurden  39  Ffille,   Die 
Beobachtungen,  welche  sich   an    die  bekannte  Arbeit  Ton  Englisch   anlehnen, 
führen  den  Verf,  zur  Aufstellung  folgender  Sätze : 

1)  Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Brucheinklemmung  w&ohst  mit  da 
Schwere  der  Einklemmung. 

2)  Das  Abnehmen  und  Verschwinden  der  Albuminurie  zeigt  an,  dass  das 
Hindernis  für  die  Cirkulation  des  Darminhaltes  gehoben  ist. 

3)  Die  Albuminurie  ist  nicht  abhängig  unmittelbar  Ton  den  Veränderungen 
resp.  Ernährungsstörungen  der  Darmwand;  ihr  Verschwinden  ist  nicht  anzusehen 
als  ein  Zeichen  dafür,  dass  wie  die  Cirkulation  des  Darminhaltes  im  Lumen,  ao 
auch  die  Blutcirkulation  innerhalb  der  Darmwand  wieder  hergestellt  ist. 

Ton  Noorilen  (Gießen). 

16.  Stumpf,     Beiträge   zur   Symptomatologie    und   Behandlung    dei 

puerperalen  Eklampsie. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  35.) 

Die  Beobachtungen  S.'s  stützen  sich  auf  27  FäUe.  In  20  dieser  Fälle  handelte 
es  sich  um  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft:  3  Fälle  im  10.»  6  FäUe  im 9« 
6  Fälle  im  8.,  3  Fälle  im  7.,  2  Fälle  im  4.  Monat  Bei  den  anderen  Fällen  tiat 
die  Eklampsie  naeh  dem  Beginne  der  Geburt  auf.  Unter  den  27  Eklamptiaehen  be* 
fanden  sich  21  Erstgebärende  und  der  Mehrzahl  nach  handelte  es  sieh  um  kräftige^ 
-robuste,  früher  stets  gesunde  Personen.  Albuminurie  fehlte  niemals,  der  Eiweiß 
gehalt  betrug  in  einem  Falle  bis  zu  2,5>^,  die  Albuminurie  nahm  in  der  Begd 
nach  Einsetzen  der  AnMle  noch  zu.  Nach  Aufhören  der  Eklampsie  Tennindotc 
sieh  der  Eiweißgehalt  des  Harns  meist  auffallend  rasch  und  stieg  die  248tand]§i 
Hammenge  Hand  in  Hand  damit  ganz  beträchtlich  an. 

Außer  dem  Eiweiß  konnte  S.  als  nie  fehlenden  Hambestandtheil  den  Znetei 
erweisen,  der  meist  vor  dem  Ausbmch  der  Konvulsionen  erschien  und  nadi  Arf^l 
hören  derselben  sehr  rasch,  meist  innerhalb  der  ersten  2  Tage  verschirand.  Aii^i 
fallend  war  ferner  eine  starke  Acidität  des  Harnes,  in  einigen  Fällen  konnte  waA 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  nachgewiesen  werden. 

Das  Verhalten  des  Pulses,  der  Temperatur  und  der  Respiration  stimmt  nft 
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MiiftigflD  Beobaehtangen  überein.  Betreffs  der  Temperatur  weist  S.  auf  die  üble 
ftognose  des  Konstantbleibens  der  Temperatur  auch  nach  Aufhören  der  AnfUle 
hm;  in  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  in  Genesung  übergeht,  fällt  die  Tempe- 
ntar  sowiahmslos  in  steiler  Karre  sur  Norm  ab. 

Aufinerksam  wird  dann  noeh  gemacht  auf  multiple  Blutungen  unter  die  Haut^ 
inf  sehr  oder  weniger  hochgradige  Hauthyperästhesie  und  beträchtliche  Verstär-^ 
kmif  der  Batellarsehnenreflexe. 

Fflr  die  Therapie  kommt  vor  AUem  die  energische  diaphoretische  Behandlung 
mit  heifien  Baden  und  nachfolgender  Einpackung  in  Betracht,  während  Pilocarpin 
wegen  seiner  schwächenden  Einwirkung  auf  das  Hers  aus  der  Beihe  der  bei 
SUsrnpsie  yerwandten  Mittel  su  streichen  wäre. 

Die  Behandlung  der  AnfiJle  selbst  besteht  in  Daireichung  Ton  Chloralhydrat. 
1,0— 2;0  pro  dosi  als  Xljsma  oder  in  Chloroforminhalationen.  Die  Einleitung  der 
kflBididien  Frflhgeburt  bei  Eklampsie  wird  yerworfen.       Seifert  (Wünburg). 

17.  L.  Fora.  Nota  intomo  alla  etiologia  della  sifilide  tertiana. 
(BoUet.  della  sesione  dei  eult.  delle  sciense  med.  1887.  Fase  2.  p.  68.) 
Auf  Grund  eine«  freilich  nur  kleinen  Srankenmaterials  kommt  Verf.  su  dem 
SeUiiise,  dass  bei  der  Ätiologie  der  tertiär  syphilitischen  Symptome  2  Momente 
vor  AUem  eine  große  BoQe  spielen.  Keine  oder  eine  ungenügende  Initialkur 
md  Alkoholismus.  Namentlich  der  letstere,  welcher  in  fast  allen  Ton  ihm  beob-^ 
Mkteten  FiDen  Torgelegen  hatte,  scheint  durch  die  Herabsetsung  der  Widerstands- 
baft  der  Gewebe  schädlich  lu  wirken.  Anderweitig  hervorgehobene  Momente  wie 
Miliria,  Taberkuloeey  Skrofulöse  kamen  ihm  nie  nur  Beobachtung.  Sonst  gesunde 
Indindnen,  welche  sich  einer  guten  speeifischen  Kur  im  Beginn  der  Erkrankung. 
vBtenogen  hatten,  leigten  keinerlei  Tertiärsymptome.      Ä»  BlaMUo  (Berlin). 

IB,  Sofalegtendal.  Die  Behandlung  des  Ileus  mit  Magenausspülungen.. 
Berlin  und  Neuwied,  Heaser's  Verlag,  1888.  19  S. 
Im  Ansfhlnss  an  einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall  eigener  Beobachtung 
betpieht  Yexl  die  Geschichte  der  Magenausspfilung  bei  Heus  und  giebt  einen, 
{«•dudct  gesdiriebenen  Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  Frage.  Die  kleine 
Sskrift  kann  lur  Orientirung  nur  empfohlen  werden. 

TM  noordeii  (Gießen). 

19.  0.  8^    L'antipyiine  en  injections  sous-cutanies,  Substitute  ä  la 

moiplune. 
(Conpt  rand.  hebd.  des  s^anc.  de  TAcad.  des  soiences  T.  CY.  No,  2.  1887«  Juli  11.) 

20.  Derselbe.     Du  traitement   des  maux   de  tdte  (ciphal^es,  mi-^ 

graines,  nivralgies  faciales)  par  Tantipyiine. 
(BuU.  de  Vacad.  de  mkd.  1887.  No.  34.) 

21.  Dujardm-Beauindti«     Sur  les  midicaments   antithermiques   con- 

wiAiiis  comme  sidatift  au  systdme  nerveux. 

(Ibid.  No.  35.) 

22.  a.  B6e.     Sur  diveises  applications  th^rapeutiques  de  rantipyiiney. 

comparaison  avec  Tantiftbrine. 

(Ibid.  No.  36.) 

8.  bcriditet  in  einer  kuxsen  Notiz  über  Versuche  mit  subkutaner  Injektion- 

I  IM  Antipyxin  als  Ersatsmittel  des  Morphiums,  Versuche,   die  außerordentlich 

;  gttastige  Resoltate  ergeben  haben.    Die  sur  Injektion   benutite  Lösung  enthfilt 

I  iJcidie  Oewiehtstheile  Antipyrin  und  destillirtes  Wasser  und  eine  Fravaa'sche  Spritie 

Asst  demnach  ca.  0,5  g^tipyrin ;  dies  ist  die  Durchschnittsdosis.    Das  Antipyrin 

Ikai  TOT  dem  Morphium  lediglich  Vorzüge,   die  üblen  Folgen,  wie  Erbrechen  etc.,. 

iIbUcb;  es  wirkt  nicht  nachtheilig  auf  die  Cirkulation  ein,  macht  weder  Aufregung 

Boch  Benommenheit;  es  kann  oft  wiederholt  werden,  wo  es  nöthig  ist;   und  vor 

tOen  Dingen,  man  entgeht  der  Gefahr  des  Morphinismus.    Auch  wirkt  es  nicht. 
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bloß  palUatiYy  schmenlindenid,  sondern  (wenigstens  in  viden  F&Uen)  kuiatir.  S. 
hat  das  Antipyrin  bisher  bei  folgenden  Affektionen  angeirandt:  akuter  Gelenk* 
rheamatiBmufly  Gicht,  Neuralgien,  Gallen- und  MlerensteinJLoliken,  Angina  peetorii, 
asthmatisehe  Zuet&nde  und  awar  durchweg  mit  so  ausgeseiehnetem  Erfolge,  diu 
er  sehließt,  »das  Antipjrin  wird  von  jetit  ab  die  Stelle  des  Morphiums  einndmiea«. 

KMsner  (Halle). 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  S.'s  über  die  Cephakeen 
des  jugendlichen  Alters  sowohl  jener,  die  mit  dem  Waehsthum  als  mit  der  Üher- 
bürdung  geistiger  Arbeit  in  den  Schulen  in  Zusammenhang  stehen.  In  12  solcher 
FsUe  wurde  durch  Antipyrin  in  Dosen  von  2 — 3  g  pro  die  Mne  Abnahme  der 
Kopfschmersen  im  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  und  Yöttiges  Verschwinden  nach  6  bis 
8  Wochen  beobachtet. 

In  42  Fallen  von  Migrftne,  bei  deren  Mehrsahl  die  Affektion  erblich  war, 
wurde  Antipyrin  mit  bestem  Erfolge  in  der  Weise  angewandt,  dass  1  g  bdm  Er- 
wachen und  1  g  eine  Stunde  sp&tei  (in  frischem  Wasser)  yor  oder  gleichseitig  mit 
dem  Frühstück  gegeben  wurde.  Nur  in  2  Fällen  traten  gastrische  Störungen  auf 
bei  allen  anderen  war  der  Erfolg  ein  unmittelbarer  und  yollstSndiger  ohne  die  ge- 
ringsten Störungen,  weder  Ton  Seite  der  Digestion,  noch  des  Cirkulationsappa- 
rates,  noch  des  Nerrensystems. 

Von  7  FftUen  mit  schweren  Gesichtsneuralgien  wurden  2  ToUständig  geheut, 

1  widerstand  jeder  Behandlungsweise  (ob  auch  dem  Antifebrin?),  ;4  andere  sind 
zur  Zeit  im  Zustande  der  Besserung.  Hier  wurden  5  g  pro  die  inneilieh  oder 
Antipyrin  in  Form  Ton  subkutanen  Injektionen  (0,5 : 1,5  Aq.  ohne  n&here  Angabe 
der  Tagesdosis]  oder  Antipyrin  zu  5,0  innerlich  gleichzeitig  mit  subkutanen  In- 
jektionen gegeben. — 

D.-B.  berichtet  über  die  Besultate,  die  er  mit  Antifebrin,  Salol  und  Antipyrin 
bei  den  yeischiedensten  Erkrankungen  erhalten  hatte,  bei  denen  es  AA  um  lin- 
derung  heftiger  Schmerzen  handelte. 

lüt  dem  Antifebrin  waren  (in  Einseidosen  zu  0,5  und  Tagesdosen  bis  su  3,0} 
die  Resultate  sehr  günstig  bei  den  lanänirenden  Schmeisen  der  Tabiker,  bei  den 
Sehmersen,  die  durch  Kompression  Ton  Nenren  oder  des  Büekenmarks  entstanden 
waren,  bei  den  Schmerzen,  welche  die  Neuritis  des  N.  opticus  begleiteten.  Hier  und 
da  wurde  Cyanose  und  Frösteln,  aber  niemals  gefahrdrohende  Erscheinungen  be- 
obaehtet. 

Auch  vom  Salol  (4—8,0  pro  die)  sah  D.-B.  fthnlich  gute  Erfolge  wie  Tom 
Antifebrin. 

*  In  Betreff  des  Antipyrins  hält  Verf.  bei  Neuralgien,  Migräne  und  Cepbalaesn 
dieses  für  werthyoUer  als  das  Antifebrin  und  bei  Tabikem  und  einzelnen  anderen 
neryösen  Irritationen  das  letztere  wieder  für  wirksamer  als  das  Antipyrin. 

Für  die  gOnstige  Wirkung  des  Antifebrins  bei  Epilepsie  werden  zur  Illustration 

2  Fälle  angefahrt  — 

Bei  der  Diskussion  bemerkte  8.,  dass  er  bei  einigen  Tabikem  hoehgradigs 
Cyanose  bei  Antifebringebraueh  beobachtet  habe,  die  er  für  nicht  ungef&hx&li 
erachten  musste  (Umwandlung  des  Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin),  so  dass  er 
zum*  Antifebrin  nicht  rathen  könne.  Dem  entgegnet  D.-B.,  dass  er  auch  tqbs 
Antipyrin  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen  habe.  — 

Die  yergleichenden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Antipyrin  nad 
Antifebrin,  Natron  salicylicum  und  Salol  bei  Gelenkrheumatismus  bringen  den 
Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  den  schweren  fieberhaften  Formen  ist  Natr.  saUcyL,  \m  fieberlonen  oder 
bei  mit  Herzerseheinungen  komplicirten  Formen  das  Antipyrin  yorzuziehen» 

2)  Antifebrin  hat  hier  keinerlei  Vorzug  yor  dem  Antipyrin. 

3)  Salol  steht  weit  hinter  allen  anderen  antirheumatisohen  Mitteln  siuHek« 
Femer   haben    die   Beobachtungen  fOr    andere  Krankheitsformen  Polgoidat 

ergeben : 

1)  Gicht:  Antipyrin  ist  hier  sehr  zu  empfehlen. 

2)  Lumbal -Interkostalneuralgien,    Ischiis!    Diese   Formen    werden     günstig 
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beemfloMt  dureh  mtbkutaiie  Iiyekti^mcni  Ton  Antipyrin  (0,3  pro  dosi)  verbunden 
But  iDoerlieher  Daireiehnng  (3,0}. 

3)  Sdunenen  der  Tabiker:  Auch  hier  bat  die  Kombination  Ton  subkutaner 
imd  mterner  Anwendung  des  Antipyrin  die  des  Antifebrin  abertroffen. 

4)  Leber-,  Nieren-,  Darm-  und  Uterinkolikett :  Oleiehe  Erfolge  wie  unter  3  bei 
gleieber  Anwendung. 

5)  Sehmenen  bei  Henkranken  und  Angina  pectoris:  Injektion  [su  0,5  Anti- 
pyiiD  (efentoeü  wiedeibolt)  und  naehtrSgliehe,  längere  Zeit  fortgesetite  innerliebe 
Ainrandang  fron  3—4  g  (pro  die)  führten  Beseitigung  der  Beschwerden  herbei. 

Dm  Sdilussurfheil  über  Antipyrin  lautet  demnaeh,  dass  Antipyrin  fdr  alle 
Orgue  ein  wirklieh  gutes  Mittel  darstelle,  um  ihre  «höhte  Reisbukeit  su  be- 
idtigen,  ein  Mittel  gegen  die  Sehmenen  imd  gegen  den  Sehmen  sei. 

Seifert  (WOnburg). 

23.  H.  Oppenheim«    Die   oscillirende   Hemianopsia  bitemporalis  als 

Kriterium  der  basalen  Himsypliilia. 

(Berliner  klin.  Woebenschiift  1887.  No.  36.) 

Der  Fall  korrespondirt  mit  einem  im  Jahre  1885  yom  Verf.  in  der  Oesellsehaft 
der  Charit^bBte  Torgestellten  Falle  Ton  basaler  HimsyphiUs  mit  bitemporaler 
HcBknopsia  fugax. 

Li  beiden  sehr  interessanten  Erkrankungen  weist  die  perimetrisohe  Gesichts- 
fddprtkfiuig  am  Tage  der  Aufimhme  größere  unregelmäßige  halbmondförmige  Oe- 
oditrfdddelekte  der  temporalen  Hfilfte  beider  Gesichtsfelder  nach. 

fai  1.  Falle  (1885)  sehwankten  diese  Defekte  an  den  Tcrschiedenen  nahe  bei 
tiBander  gelegenen  Krankheitstagen,  wurden  mit  Yerftnderung  der  Grensen  größer 
tmd  kiemer,  bis  aadi  ca.  5  Wochen  die  Hemianopsie  Tcrschwunden  war. 

La  2.  Falle  (1887)  schwand  die  Sehstörung,  dÜe  gani  Shnlich  eingesetit  hatte, 
ii^er  JodkaU  3,0  pro  die  schon  nach  5 — 6  Tagen;,  die  Allgemeinsymptome,  hef- 
tig Koplsdmiers»  seitweises  Erbrechen,  TorObergehendes  Boppeltsehen,  Abnahme 
4s  Sdikraft,  starkes  Durstgef&hl  Terringerten  sich  Ton  Tag  su  Tag  und  nach 
14  Tagen  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Im  1.  Falle  (1885),  bei  dem  intra  Titam  ebenfalls  Polydipsie,  Polyurie'  und 
Hanissopsia  bitemporaUs  als  einsige  Symptome  Torhanden  waren,  wies  die  Autopsie, 
vie  ▼ertusgeseCit,  eine  gummöse,  Ton  den  basalen  Meningen  ausgehende  Neu«* 
Uldmig  nach,  welche  das  Chiasma  nerv,  opt  umklammert  hielt 

Die  UeaianoxMia  bitemp.  fugax  ist  also  ein  werthToUes  diagnostisches  Merk- 
■al  f&r  syphüitisehe  Erkrankung  an  der  Sch&delbasis.     G«  Gatnann  (Berlin). 

24.  Saoelii  e  Adaersen.    Saicoma  della  pia  madre  spinale;  mielite 

da  compreasione;  tiapiantasioni  alla  base.  del  cervello;  morte. 

(Sirista  elin.  e  terap.  1887.  Anno  XII.  No.  6.) 

Sn  bisher  gesunder  20jtiiriger  Bauer  fOhlt  plötalich  stechenden  Schmers  unter 

dar  linken  Brnstwarse,  Ameisenkriechen  und  Schwere  in  den  Beinen.    In  der  Höhe 

las  5.-8.  Wirbel  sieht  sich  eine  Zone  abgeschwftchtsr  Sensibilität  um  den  Rumpl 

Vitcihalb  derselben   sind  Tast-,    Druck-,   Temperatur^  und   Schmeraempfindung, 

IfaskcIgeAUil ,  Ortssinn  aufgehoben.    Dasu  kommen  Incontinentia  abri  et  urinae 

■il  Zeichen  einer  Gystitis.    Faradische  und  galTanische  Erregbarkeit  Tcimindert, 

Ib  Schaenreilexe  der  unteren  Extremitäten  erhöht    Nach  Auftreten  Ton  Deeu- 

%ifeas,  Ton  Paresen  der  oberen  Extremitäten,  unter  Abnahme  der  Beflexe  tritt  der 

tsdein. 

Die  Autopsie  (MardiiafaTa)  weist  ein  Neoplasma  nach,  das  gürtelförmig  an 

\  der  Grenae  Tom  ndtderen  und  unteren  Drittel  das  Rückenmark  umgreift  mit  Dis« 

i  Iskstion  des  Ifazkes  nach  links,  das  femer  gegen  die  Oauda  equina  hin  in  Knoten 

i  sadinfL    Wahrend  makroskopisch  der  Tumor  gegen  das  Mark  gut   abgegrenat 

sneheint,  weist  das  Mikroskop  Ausiftufer  nach,  die  sieh  in  die  Marksubstans  hin- 

ssBseBken.    Zerstreute  metastatische  Knoten  sitsen  an  der  Himbasis.    Sonst  fehlen 

Ketastasen  im  gaasen  Körper.    Es  handelt  sich  um  ein  kleinselliges  Sarkom. 

Ernst  Heidelberg). 


^ 
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25.  Neumaim,    Du  idle  de  la  pr^disposition  nerveuse  dans  l'itiologie 

de  la  paralysie  faciale  dite  ä  frigoie. 
(Arch.  de  neurol  1887.  No.  40.) 
An  der  Hand  Ton  17  Krankengenhiohten  Buoht  N.  dariuthun,  das«  die  funk- 
tionelle oder  rheumatische  periphere  FacialisparalTse  sich  stets  auf  dem  Bodm 
neuropathiseher  Veranlagung  entwickele,  Erkältungen  und  psychische  Enehütte- 
rungen  nur  als  Gelegenheitsursachen  wirkten.  In  fast  allen  F&Uen  ließen  sieh 
erbliche  Belastung  und  nerröse  Anteeedentien  (Hysterie,  Neuralen,  Psyehoien, 
Diabetes,  Arthritis)  thatsftchlich  nachweisen.  Besonders  interessant  und  bewoBend 
ist  das  Auftreten  von  Facialisparalyse  bei  3  nervösen  Qeschwistem  aus  neoro- 
pathischer  Familie.  Tnesek  (Marburg). 

26.  K.  Bemhardt  (Berlin).     Über  einen  Fall  von  (juveniler]  piogies- 
siver  Muskelatrophie  mit  Betheiligung  der  Gesichtsmuakulatai. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  41.) 
18jfthriges  Frftulein,  ohne  hereditire  oder  familifire  nervöse  Belastung,  klagt 
seit  etwa  einem  Jahre  über  eine  xuerst  links  dann  rechts  auftretende  und  itetig 
sunehmende  Schwache  der  oberen  Extremitäten.  Es  aeigt  sich,  dass  die  Seapulae 
ziemlich  weit  yon  einander  entfernt  sind  und  unvollkommen  angenfthert  werdem 
Bei  guter  Funktion  der  in  trefflichem  EmAhrungsiustande  befindlichen  Mm.  del- 
toidei,  Armstrecker,  Handbeuger,  Fingerballen-  und  Zwischenknochenmuskeh, 
findet  sich  Lfthmung  der  völlig  atrophischen  Unterarmbeuger  und  Mm.  supinatoiei 
longi  Während  die  Beugung  des  Unterarmes  in  Supinationsstellung  unmi^eh  iit, 
gelingt  dieselbe  durch  Kontraktion  des  Mm.  flexor  carpi  lün.  und  flexor  di^ta» 
prof.  in  Pronationsstellung.  Es  fehlen  fibrillare  Zuckungen  und  eigentliche  HjrpM" 
trophien.  Alle  anderen  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  werden,  wenn  mA 
mit  geringer  Kraft,  ausgeführt  Die  beweglichen  Muskeln  leigen  keine  Entartnog^ 
reaktion,  die  atrophischen  überhaupt  keine.  Die  Rumpf-  und  Beinmusknlatat 
bietet  untadelhafte  funktionelle  und  trophisehe  Verhältnisse  dar  mit  Ausnahme  dir 
M.  tibiales  antici,  welche  paretisch  und  durch  keine  Stromart  weder  direkt  nocl 
indirekt  erregbar  sind.  Am  Gesichte  &Uen  die  nach  außen  umgebogenen  lippn 
auf,  welche  i.  B.  nicht  lu  pfeifen  vermögen  und  sich  nur  partiell  kontrahusi)  ^ 
Kueh  nur  in  den  beweglichen  Partien  elektrische  Exregbarkeit  imgen,  Biie  ^ : 
travers. 

Dieser  Fall  des  Landousy-Dejerine'schen  Type  fado-scapulo-hum^ral  lUit  ^ 
seiner  Genese  die  hereditären  oder  familiären  Momente,   die  Einwirkung  «iaü* 
veranlassenden  Traumas,  endHch  hyper-  oder  p8eudoh3rpertrophische  Muskehrastiadi 
vermissen.  J.  BidieBUUUi  (Berlin). 

27.  ICasaalongo.    L'atrofia  muscolare  nelle  paralisi  istericlie. 

(Giom.  intern,  delle  scienie  med.  1886.  Fase  11.) 
Die  Fälle  von  Myatrophien  bei  hysterischen  Lähmungen  mehren  sich,  ni 
Chaicot  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat.  Die  Beobachtung  von  M.  ^ 
trifft  einen  sehr  ausgeprägten  Fall  von  Hystero-Epilepsie  mit  totaler  linksseitiftf 
Hemianästhesie.  Nach  einem  leichten  Trauma  an  der  linken  Schalter  trat  w^j 
kommene  motorische  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  auf,  su  welcher  ikki 
bald  eine  ansehnliche  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln,  specieU  auoh  des  HicüTj 
und  Antithenar  gesellte,  so  dass  man  den  Eindruck  einer  progresaiven  ^^>*^ 
atrophie  gewinnen  konnte.  Auf  der  hemiplegischen  Seite  war  die  elektriitM 
Muskelerregbarkeit  einfach  quantitativ  etwas  herabgesetit  und  fehlten  die  fluliiiÄ^ 
reflexe.  TneiA  (Marburg 

OTigintlmittheilungen,   Monographien   und    Separ AtabdrQcka 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wllhelmatraße  57/58),  oder 
die  Yerlagshandlung  Breithopf  #  Härtelj  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Braitkopf  ä  Hirtel  in  Leipxig. 

Hienn;    Mediclntselier  Anielger« 
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herauigegeben  Ton 

liix,  Cferkardt,  Letbe,  Leyden,  Liebermeiiter,  Notknagel,  HUde, 

Bon,         BerÜM,        Wfinbnrg,      B«rUn,  Tfibiagen,  Wien,  Bona, 

redigirt  yon 

A.  Frtenkal, 


B«rtiB« 


Neunter  Jahrgang. 


Ifödientlieh  eme  Nammer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
anmegation.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstalten. 

No«  12.  Sonnabend,  den  24.  MErz.  1888. 

blalt:    1.  BrewB-SiqiiartI  und  4'ArtOnval,  Tozieit&t  der  LnngenexhaUtionen.  — 

1  irtMaau,  3.  Sakll,  Lungenödem.  —  4.  Hittheilungen  ans  der  medic.  Fakniat  der 

J^M'^'g^g"  UniTersit&t:  a)  Disie  und  Tagnchl.  Kontagium  der  Syphillt;  b)Ken- 

tuaMirata,  €%ylarie;  e)  Ttmkann  Imada,  Inneres  Ohr.  —  5.  HaaMr^  Lnogen- 

aniae.  —  6.  Mll  und  eotnileri,  Prophylaxe  der  Tnberknloae.  —  7.  MHtmtci  d'Asttt, 

;  lapoUtuiiMhea  Fieber.  —  8.  Stegtn,  Diabetes  mellitas.  —  9.  Barduzzi,  SyphUltisches 

ilÄtt.  —  10.  ■•rrow,  Idiosynkrasie  bei  Syphilistherapie. 

11*  Vtftl,  Uleiia  TentrienU.  —  12.  Ctatdry,  Stiophanthus.   —  13.  Ttnatrt,  Chole- 

'  Isafs.  —  14«  Kartebtiiowtki,  Naphtha  bei  Phthisis.  —  15.  de  Blui,  Typhosbaolllen 

Trinkwasser.   —   16.  Wlltscbur,  Desinfektion  der  TyphnsstQhle.  —   17.  Du|ardlii- 

■Nb,  Jodismua  aentns.  —  18.  PlJatCllktff,  I^nadoi  als  lokales  Anisihetieam.  — 

.  H  IlMt,  Waiaesauasoheidang  bei  Bädern.  —  20.  Stiftrtp  Antlfebiin  als  Nerrlnnm.  — 

iL  Irtdw,  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates.  —  22.  Nealtaiiy  Chronische  Urethritis. 

'^  23.  f.  Aoltl,  ASro-Urethroskop.  —  24.  HoMattkO»  Zähne  bei  Syphilis.  ~  25.  Tepljt- 

*   if  Aasleekuig  mit  Syphilis  beim  Belecken  der  Angen.  —  26.  Randay  Hysterisch- 

tmunitiiehe  Monoplegien.  —  27.  v.  HOstURy  Myotonlsche  Bewegnngsstdmng. 

« 

X  Brown-S^uard  et  d'Arsonval.    Demonstration   de  la 
ce  toxique  des  exhalaisons  pulmonaires  provenant  de 

rhomme  et  du  chien. 

(Compt  reud.  hebd.  des  aeanc.  de  la  soc  de  bioL  1887.  Deoember  30.  p.  814.) 

Bekanntlich  hat  man  schon  lange  eine  gewisse  Toxicität  dei  Exspi- 
ft  angenommen.  Es  ist  denVerff.  nun  gelungen,  diese  Toxicität 
nachzuweisen,    indem   sie   Kaninchen   ins   Blut   Injektionen 
ten,  entweder  mit  Wasser,  welches  man  in  die  Lungen  tracheo- 
Kaninchen  eingegossen  hatte,   oder  mit  den  kondensirten 
onsdämpfen   von    Menschen    oder    einem    (tracheotomirten) 
Die  Thiere  zeigten  trotz  der  geringen  injicirten  Quantitäten 
g]  konstant  Vergiftungserscheinungen,  und  zwar  unmittelbar  dar- 
Mf  Pupillendilatation,   Herabsetzung  der  Bespirationsfrequenz  und 

12 
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Tempeiatar  (um  0,5 — 0,05),  endlich  eine  ausgesprochene  paralytische 
Schwäche,  besonders  der  hinteren  Extremitäten;  in  den  nächsten 
Tagen  stellte  sich  dann  eine  (mitunter  2 — 3  Wochen  anhaltende) 
ezcessire  Beschleunigung  der  Henaktion  ein  (bis  240,  280  und  selbst 
320  Schlage  in  der  Minute,  ohne  dass  eine  entsprechende  Temperatoi- 
Steigerung  vorhanden),  so  wie  eine  geringe  Beschleunigung  der 
Respiration.  3  von  den  4  Kaninchen  der  ersten  Serie  starben  in 
Folge  der  Intoxikation.  A.  Frsadeaberr  (Beriii^. 


2.  Orossmann.     Das  Muscaiin-Lungenödem.    Ein    Beitrag 
zur    Lehre    von    der    Entstehung    des    akuten    allgemeinen 

Lungenödems. 

(Zeitschrift  fOr  Uin.  Mediein  Bd.  XU.) 

3.  SablL     Zur  Pathologie  des  Lungenödems. 

(Ibid.  Bd.  Xm.  Hft  5.)  * 
Ausgehend  von  der  Welch'schen,  auf  Grund  von  Expenmoiten  ^ 
au%estellten  Lehre,  dass  das  Lungenödem  durch  Stauung  lierroige-  ; 
rufen  wird,  bedingt  durch  Paralyse  des  linken  Ventrikels,  stellte  6.  [ 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Muscarin  auf  Hers  und  Lun- 
gen an,  nachdem  y.  Basch  die  Erscheinung  beobachtet  hatte,  dasi 
bei  curaresirten  Thieren  nach  Einspritsen  Ton  Muscarin  die  kfinst- 
liehe    Atfamung    plötadich    versagt     Injektion    einer    Spritse    einer  < 
V4 — Vißiieciii  Muscarinlosung  ergab  Pulsverlangsamung  und  allm&b- ': 
liches  Flacherwerden  der  Exkursionen  des  Thorax  bis  sur  ganilicbeB  1 
Sistirung,  und  bei  der  Sektion  fand  sich  Limgenödem.    Es  wurdea 
nun  Druckmessungen  in  der  Carotis,  Jugularis  und  im  rechten  Tor« 
hof  angestellt  und  durch  eine  besondere  Einrichtung  die  GrröBe  dss  f 
Yolumwechsels  der  Lunge  in  Form  einer  Kurve  au%eseichnet:  es 
ergab  sich  dabei  ein  plötzliches  hohes  Ansteigen  des  Yenendruckes 
mit  allmählichem  Nachlass,  bei  Sinken  des  arteriellen  Druckes  vaii 
Schwinden  der  Athmungsexkursion.    Bei  gleichzeitiger  Messung  ift 
der  Carotis  und  Pulmonalis  trat  nach  der  Muscarininjektion  in  dei^ 
Carotis  ein  stärkeres  Sinken  des  Druckes  ein  als  in  der  Pulm« 
in  der  letzteren  beginnt  der  Druck  aber  bald  wieder  zu  steigen 
übertrifft  selbst  den   in  der  Carotis.     Messungen  im  linken   Vo 
ergaben  ein  bedeutendes  Steigen  des  Druckes  besonders  im 
daher  Verlangsamung  des    Lungenblutstromes ,  und  da  dieser  ao 
unter  hohem  Druck  steht,   sind  sehr  günstige  Bedingungen  für 
Transsudation  g^eben,  zumal  aus  dem  niedrigen  Arteriendruck 
voi^eht,  dass  das  Abfließen  des  Blutes  in  den  linken  Ventrikd 
hindert   ist;    durch   Injektion  von    Kochsalzlösung   lieB    sich    kei 
Lungenödem  erzeugen,    andererseits  durch  Unterbindui^^   der 
ascendens    die    Entwicklung    eines   solchen    nicht    aufhalten. 
Entstehungsgrund  der  zum  Lungenödem  fuhrenden  Kreislaufistö 
liegt  in  den  durch  das  Muscarin  herbeigeföhrten  Veränderungen 
Herzen,   und  zwar  bestehen   dieselben  in   einer  Verkleinerung 
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Lünens  des  linken  Ventrikels  durch  andauernden  Spasmus  desselben. 
Hieraus  ergiebt  sich  auch  die  Stauung  im  linken  Vorhof  und  das 
Sinken  des  arteriellen  Druckes.  Atropin  und  Beisung  der  Nu.  acce- 
leisntes  heben  die  Wirkung  des  Muscarins  wieder  auf. 

Verf.  halt  es  vorläufig  fiir  su  gewagt,  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untenuchnngen  den  Schlnss  su  sieben,  dass  auch  das  beim  Mensehen 
auftretende  Lungenödem  durch  Henkfampf  bedingt  sei ;  würde  das  aber 
erwiesen,  dann  sei  auch  das  therapeutische  Yerfiihren  vorgeieichnet 
and  besonders  Blutentleerungen,  die  das  Muscarin^Lungenödem  nicht 
beebflussen,  su  vermeiden.  — 

S.,  der  als  gewöhnliche  Ursache  des  Lungenödems  lokale  Ver- 
änderungen der  Transsudationsverhältnisse  in  den  Lungengefaßen  an- 
nimnit  und  aus  verschiedenen  Gründen  Stauung  nur  bei  bestimmten 
Vorkommnissen  gewisser  Henfehler  gelten  iSsst,  fuhrt  auBer  diesen 
noch  andere  cum  Theil  gewichtige  Bedenken  gegen  die  Experimente 
G.'s  und   deren   Deutung  an.    Einmal   das  Fehlen   eines  direkten 
Naidiweises  von  Lungenödem  bei  den  Versuchen,  bei  welchen  Blut- 
drudmessungen  an  verschiedenen    Stellen    vorgenommen    wurden, 
^iQirend  G.  dasselbe  hier  nur  indirekt  aus  dem  Verschwinden  der 
Athmungsexkursionen  der  Lunge  folgert.    Gegen  das  Vorhandensein 
-eines  wirklichen  Ödems  spricht  aber  der  umstand,   dass  die  durch 
Muscarin  geschwundenen  Athmungsexkursionen  durch  Atropin  sofort 
wieder  hervorgerufen  wurden  —  in  so  kunser  Zeit  kann  aber  die 
Besoiption    der  Ödemflüssigkeit  nicht  erfolgen.    Weiterhin    ist  die 
.im  Lungenkreislauf  hervorgerufene  Drucksteigerung  nur  ganz  kurz 
danemd  und  meist  recht  gering,  ja  S.  bestreitet  sogar,  dass  solche 
Sbermll  vorhanden  gewesen  sei.    Die   in  einem  Falle  angetretene 
ethtStSiche  Dracksteigerung  im  linken  Vorhof  ohne  solche  in  der 
'PulmonaliB  weist  mit  Sicherheit  auf  eine  Begurgitation  hin,  die  sich 
dareli  relative   Lisufficienz   der  Mitralis  in  Folge  von  Erschlaffung 
der   Berzmuskulatur   erklären   lieBe,    während   die   Annahme   einer 
peicbzeitigen  relativen  Lisufficienz  der  Tricuspidalis  die  Erklärung 
.fiir  die  kolossale  Drucksteigerung  in  der  V.  jugul.  abgäbe.    Auch  die 
.'Wixkiuigslosigkeit  von  Blutentziehungen  und  Infusion  lieBe  sich  nicht 
'dnrcli  Kontndctur  des  linken  Ventrikels,  sondern  durch  B^urtita- 
^'tion  erklären,  und  ,68  ist  auch  bekannte  Erfahrung,  dass  Venaesection 

.in  piraxi  häufig  wenigstens  sehr  günstig  wirke. 

Harkwald  (Gießen). 

4.   MittheUungen  aus   der    medic.  Fakultät  der  Kaiserlich- 
Japanischen  Universität.     Bd.  I.  No.  1. 

Tokio,  1887. 

IKe  Mittheilungen  aus  der  medidnischen  Fakultät  der  Univer- 

'"tittt  Tokio,  welche  die  »Verbindung  der  heutigen  japanischen  Heil- 

ibmde   mit  der  des  Abendlandes  vermitteln«  sollen,    erscheinen  in 

igslosen  Heften,  von  denen  je  drei  bis  vier  einen  Band  bilden. 

^>ie  darin  veröffentlichten  Arbeiten  sollen,  entsprechend  dem  Ent- 
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wicklmigBgange  der  mediciiiiBchen  Winenachaft  in  Japan,  entweder 
deutsch,  firamonsch  oder  englich  geschrieben  sein. 

Die  vorliegende  erste  Yeroüentlichnng  stellt  einen  stattlichen 
Band  von  146  Seiten  mit  14  Tafeln  dar.  Die  Ansstattong  in  Papier, 
Druck,  Tafeln  muss  als  geradezu  musterhaft  beieichnet  werden. 
Aber  auch  inhaltlich  hat  man,  wenn  num  gleich  nicht  sich  mit 
Allem  einverstanden  erklären  kann,  den  Eindruck,  dass  dort  Tudi- 
tiges  geleistet  wird  und  wohl  noch  Tüchtigeres  zu  erwarten  ist 

Der  Band  enthält  drei  in  deutscher  Sprache  abgefrsste  Arbeiten. 

I.  Disse  und  Taguchi,    Das  Kontagium  der  Syphilis. 

Die  Besultate  dieser  Aibeit  sind  Ton  D.  schon  in  einer  Torilufigen  Ifittheflnng 
in  der  deutsehen  med.  Woehensehrift  1887  No.  41  gegeben  worden.  Da  über 
jene  Ver&iFentliehung  sehen  in  diesem  Centralblatte  referirt  worden  ist  (1888  No.  3 
p.  30),  so  besehiinken  wir  uns  hier  anf  die  Bemerkung,  dsss  sueh  dordi  die 
ausfQlxrliehe  Arbeit  die  in  jenem  Referate  (von  Baumgarten)  gegen  die  Speeir 
fieit&t  der  gefundenen  Or^udsmen  geltend  gemachten  Bedenken  nicht  beseitigt 
sind.  Als  entsehiedener  Mangel  muss  es  weiter  beseiehnet  werden,  dass  die  Verif. 
die  Organismen  nur  im  Blute,  nicht  in  den  K.ranUieits|irodukten  sypHfitiseb« 
Individuen-  nachgewiesen  haben  (wenigstens  berichten  sie  darüber  niehtf).  Ob 
simmtliche  von  ihnen  als  identisch  abgebildete  Mikroorganismen  wirklieh  detselbea 
Speeies  angehören  —  ja,  ob  es  sftmmüich  auch  wirklieh  Mikroorganismen  snd 
nicht  anders  gefilrbte  Produkte  sind  (namentlich  Fig.  1  und  2)  — ,  erscheint  nteb 
den  gegebenen  Bildern  nicht  gans  sweifellos;  fraktionirte  Kulturen  (PlattepMi- 
saat  etc.)  seheinen  nicht  angelegt  worden  su  sein.  Abbildungen  der  Kultaren 
werden  leider  nicht  gegeben. 

£s  ist  wohl  gestattet  henrorsuheben,  dass  neben  der  leichten  Obertragbarkeit 
der  Organismen  auf  Ycrschiedene  Thierrassen,  auch  ihre  leichte  Zflehtbarkeit  sof 
so  wenig  kompHcirten  N&hrböden  wie  Bouillon  und  Nihrgelatine  bei  20^  C.  nidit  ib- 
fOr  spriäit,  dass  es  sieh  um  die  echten  Erreger  einer  so  exquisit  nur  durch  Xoir 
tagion  sich  Tcrbreitenden  Erkrankung  wie  die  Syphilis  handelt  Immerhin  schoMS 
die  gefundenen  Organismen  in  mancher  Besiehung  Ton  Interesse  su  sein  und  lohst 
es  sich  wohl  desswegen  schon,  nachsuprOf en ,  ob  und  welche  Besichungen  i^ 
eYcntuell  sur  Syphilis  haben. 

n.  Kentaro  Marata.     Zur  Kenntnis  der  Chylurie. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  dieser  in  Japan  (und  swar,  wie  Verl  im  Oeges* 
sata  SU  Scheube  angiebt,  in  allen  Theilen  Japans)  nicht  seltenen  und  dort  sdr 
häufig  mit  Hämaturie  (und  swar  echter,  nicht  Hämoglobinurie*)  kombinirten  B^ 
krankung.  5  der  Fälle  wurden  genauer  beobachtet;  bei  dreien  derselben  wurtej 
Filariaembryonen  im  Harn  imd  im  Blute  (hier  meist  nur  in  der  Naeht,  besoadfltj 
um  Mittemacht)  nachgewiesen.  Alle  6  waren  Fälle  Yon  Hämatoehylurie ;  Vcf^j 
meint,  dass  die  meisten  Fälle  als  einfache  Chylurie  beginnen  und  dass  erst  spiMti 
Hämaturie  dasu  tritt;  der  Blutgehalt  des  Urins  ist  des  Abends  geringer»  als  te! 
Morgens.  Dass  Beschränkung  der  Fettsufuhr  in  der  Nahrung  den  FettgdiaU  iü| 
Urins  herabsetst,  wurde  in  mehrfachen  Versuchen  bestätigt 

Einer  der  Fälle  kam  sur  Sektion;  dieselbe  ergab  starke  Dilatation  der  L; 
gef&ße  an  der  hinteren  Bauch-  und  Beckenwand,    die  eine  weiße  fläch enhaft 
gebreitete  gesehwulstartige ,  wie  [mit  Milch  bespritate,  hier  und  da  rothe  bli 
Striche  seigende  Masse  diarstellten ;  eben  so  Dilatation  der  LymphgefläBe  im 
Samenstrang  und  in  der  rechten  Inguinalgegend  (bei  Lebseiten  hier  als 
weieher  Tumor  imponirend).    Mils  und  Leber  stark  Tcrgrößert.    Die  rechte  (: 

i  Wie  M.  gegen  Oötae  (ForUchritte  der  Mediein  1886  No.  2)  herroi 
eben  so  betont  er  gegen  diesen,  dass  er  stets  ohne  Ausnahme  im  Urin  Lei 
und  gelöstes  Eiweiß  gefunden  hat. 
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•Dem  genaaer  nntemehte)  Niere  stark  verftndert :  die  Kapsel  erweitert»  Olomerulns- 
leUiogen  und  HamkanAlchen  stark  degenerirt,  theflweise  gani  xu  Grunde  gegangen', 
du  intentitielle  Bindegewebe  überall  stark  entwickelt,  im  Nierengewebe  viele 
Ueinite  Fetttropfen.  Ln  Nierenbeeken  findet  sieh  ein  großes  Gerinnsel 
Bit  Filariaembryonen  im  Innern.  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Ure- 
tCRBi  der  BUse  normal.  M.  nimmt  es  dem  entsprechend  als  sicher  an,  dass  der 
dkjiöie  Urin  in  dem  Torliegenden  Fall  aus  den  Niere^n  stammt 

Besflg;Iieh  der  Therapie  wurde  Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Gallussfture,  Tannin 
Plmab.  teetiemD,  Karbols&ure,  SaUeyls&ure,  Kreosot,  Sublbnat,  Ergotin,  Bensol, 
TorpoBtiiiftl  ete.  ohne  Erfolg  Tcrsueht;  unter  pikr in -salpeter saurem  Kali 
(Seheabe)  in  tiglidien  Dosen  von  0,03 — 0,05  besserte  sieh  der  Urin,  doch  blieben 
£e  Kbiiaembryonen  nach  wie  Tor  im  Blute  nachweisbar. 

Em  Fall  Ton  Hämoptoe  mit  Nachweis  sahLreieher  Filariaembryonen  im  Sputum 
(benodeis  im  dunkelrothen  Theil  desselben}  wird  nach  einer  Beobachtung  Ton 
Dr.  Tsmane  mitgetheilt,  als  Beweis  dalQr,  dass  die  Filaria  auch  Hämoptoe  Tcr- 
vmshfla  kann  (»Filariah&moptoe«).  Eine  etwaige  andere  Ursache  der  Blutung,  i.  B. 
PUiiie,  soheint  freilich  nicht  ausgeschlossen  worden  lu  sein  (Re£).  Derselbe 
Ttasne  fand  in'  einem  Brunnenwasser,  in  dessen  N8he  Fälle  Ton  Chylurie  Tor- 
gekoDusen,  einen  Nematoden  Ton  derselben  Beschaffenheit  wie  im  Sputum  bei 
Filaiiahimoptoe  und  im  Blute  bei  Chylurie. 

in.  Tsukanu  Imada.    Lage  des  inneren  Ohres. 

L  lehildert  eine  Methode  lur  bequemen  Bloßlegung  des  inneren  Ohres  behuHi- 
anatoDdieher  Untersuchung  und  bespricht  die  Lage  desselben  sum  SehädeL 

!•  Freadesberg  (Berlin). 

5.  0.  Häuser.     Über  Lungensarcine. 

(Deutsches  ArchiT  lOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIL  Hft  1—3.  p.  127.) 
Nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  und  kritischen  Sich- 
timg der  in  der  Litteratur  über  das  Vorkommen  von  Sarcineformen 
^  den  Luftwegen  des  Menschen  yorhandenen  Angaben,  berichtet 
H.  u  eingehender  Weise  über  gelungene  Versuche,  die  »Sarcina  piQ- 
nonnmi  (Häuser)  in  künstlicher  Keiukultur  zu  isoliren. 

In  Stiichkiüturen  auf  Nährgelatine,  welche  von  dem  Sputum 
eines  PhthisikerB,  welches  die  betreffende  Sarcineart  besonders  reich- 
lich enthielt,   angelegt    wurden,   entwickelten  sich   neben   anderen 
Bskterienformen  kleine  giaue,  wenig  erhabene  Kolonien,  welche  aus- 
idüieBlieh  aus  der  »Sarcina  pulmonumt  gleichenden  Elementen  sich 
mpamengesetit  erwiesen.    Im  Plattenguss  sind  die  Sarcinekulturen 
^wa  3.  Tage  ab  als  feinste  weiSe  Punktchen  su  erkennen,   welche 
wu  langsam  weiterwachsen  und,  abgesehen  von  den  an  der  freien 
Obei&che  herrortretenden  Kolonien,  eine  beträchtlichere  Größe  nie- 
>h]s  erreichen.     Die   ausgebildeten   Kolonien   besitzen  runde   oder 
•vale  Grestalt,  im  durchfallenden  Lichte  eine  sehr  Mass  braun-grün- 
fiehe  Kirbung  und  zeichnen  sich  schon  bei  schwacher  VergröBerung 
dnch  ihr  glcdchmäBiges,  aber  sehr  grobkörniges  Aussehen  aus.    In 
fidatine-Stichkulturen  bildet  die  Sarcina  pulmonum  an  der  Ober- 
'^ke  einen   scharf   umschriebenen    rundlichen    perlgrauen    Belag, 

'In  der  Binde,  besonders  im  unteren  und  mittleren Dritttheil  der  Niere,  fan- 
dsB  odi  ^de  kleme,  makroskopisch  sichtbare  Löcher,  die  sich  mikroskopisch  als 
doch  TcQstiadige  Vemichtong  Ton  Olomerulusschlingen  entstanden  erwiesen. 
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wdcher  aümaUich  ni  einem  Eiemlich  dicken,  am  Rande  lappig  aiu- 
gebuchteten,  etwas  feucht  glanxenden  Basen  heranwächst;  längs  des 
Stichs  treten  nnr  spärliche  isoUite  äußerst  kleine  Kolonien  auf,  die 
nach  der  Tiefe  hin  allmählich  Terschwinden.    Ältere  Kulturen  er- 
scheinen, besondeis  in  der  llitte,  leicht  grau-bräunlich  gefitrbt    Auf 
Kartoffeln  und  in  Bouillon  findet  nur  ein  kümmerliches  Wachsihum 
statt.    Die  mikroskopiM^he  Untersuchung  der  in  destillirtem  Waasei 
▼ertfaePten  Kolonien  lässt  isolirte  Kokken-  und  Diplokokkenformen, 
Tetnden,  Packete  (würfelförmiger  ZeUverbände  von  je  8,  oder  16  odec 
auch  32  Elementen),  so  wie  alleUbezgänge  swischen  den  genannten  Ge* 
stalttypen  wahrnehmen.    Während  die  Tetraden-  und  Packetformea 
sich  offimsiehtlich  durch  direkte  Theflung  der  Kinselsellen  [in  auf 
einander  senkrechten  Bichtungen  des  Baumes)  entwickeln,  kommt 
bei  der  in  Bede  stehenden  Sarcine  auch  noch,  wie  H.  in  sehr  genauer 
und  überzeugender  Weise  ermittelte,  eine  Fortpflanzung  durch  endo- 
gene Sporenbildung  Yor.    Oleich  allen  sonst  bekannten  endogenen 
Sporen  verweigem  die  Sarcinesporen  im  Gregensatz  zu  den  Yogetativen 
Sardnesellen  (welche  sich  sehr  rasch  und  intensiv  in  einfiich  wässrigen 
Methylenblau-,  Fuchsin-,  Methylviolett-  und  Bismarckbraunlösungen 
tingiren),  die  Annahme  der  einfachen  Anilinfarbung;  dagegen  rea- 
giren  sie  sehr  prompt  auf  die  NeiBser'sche  Sporenfarbungsmethode, 
welche  H.  in  einer  sehr  zweckmäBigen,  eigens  ersonnenen  Modifikation 
(Schnellfärbung  am  Deckgläschen,  welches,  mit  der  Fuchsinlosung 
bedeckt,  30 — 40mal  durch  die  Flamme  eines  Bunsenbrenners  gefuhrt 
wird,   hiernach   EntftLrbung   in  25)|^iger  Schwefelsäure,   schließlich 
Nachfirbung  in  stark  yerdünnter  wässriger  Methylenblaulösung)  an- 
wendet   Dass  es  sich  fektisch    um    echte   Sporenbildung  handelt, 
wurde   durch  die   direkte   Beobachtung    des   Auskeimungsprocesses 
positiv  festgestellt    H.   macht  mit  Becht   darauf  aufmerksam,  da» 
hier  der  erste  Fall  einer   sicher  konstatirten  endogenen  Sporenpro- 
duktion bei  einer  Kokkenart  vorliegt. 

Von  den  biologischen  Eigenschaften  der  Sarcina  pulmonum  ist 
das  eminente  SauerstofFbedürfiiis  derselben,  ferner  die  Fähigkeit,  eine 
sehr  eneigische  ammoniakalische  Gährung  des  Harns  zu  bewirken 
(Leube  und  Graser),  so  wie  schlieBlich  die  auBerordentUche  Tena- 
cität  der  Sarcinesporen  —  Erhitzen  bis  zu  110^  C.  im  Wärmeschrank 
todtet  sie  nicht  und  nach  dieser  Procedur  3^/2  Jahre  lang  aufbewahrt^ 
zeigen  sie  sich  noch  entwicklungsfähig  —  besonders  hervorzuheben. 
Fathogene  Eigenschaften  konmien  der  Sarcina  pulmonum  nach  H.'s 
zahlreichen  mannigfach  variirten  Experimenten  nicht  zu,  was  mik 
den  früheren  bezüglichen  Versuchsergebnissen  und  klinischen  Beob- 
achtungen Fischer 's  übereinstimmt.     »Die  Sarcina  pulmonum  ejor^ 
stirt  also  wohl,  aber  es  ist  dieselbe  als  ein  harmloser  Schmarotaer 
zu  betrachten,   welcher  keine  praktische  Bedeutung  besitxt,   wohl 
aber,  insbesondere  wegen  seiner  endogenen  Sporenbildung  theoreti- 
sches Interesse  verdient«  Baamgarten  (Königsberg  i/Pr.). 
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6.  A.  C^Di  e  O.  Guamieri.     Anoora  intorno  alla  profilassi 

della  tubercolosi. 

(Areh.  per  le  seienxe  med.  1886.  VoL  XI.  Fftse.  10.) 
Den  Gegenstand  der  voiliegenden  Arbeit  bildet  die  prophylaktisch 
widhtige  Frage  nach  der  Infektiosität  von  eingeathmetem  trocknen 
iMUJDenhaltxgen  Staub.  Die  Verf.  ließen  in  einem  besonderen  genauer 
beKhriebenen  und  durch  eine  Abbildung  erläuterten  Apparat  fein 
pniveriairte,  frisch  getrocknete  bacillenhaltige  Sputa  des  Menschen 
Ton  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  einathmen.  Die 
Tliieie  wurden  5 — lOmal  je  eine  Stunde  lang  dem  infektiösen  Staub 
anagesetzt  Dabei  erkrankten  von  denselben  (5  B^ninchen,  l  Hund, 
1  Meerschweinchen)  nur  ein  Kaninchen  und  ging  nach  mehreren 
Wochen  unter  Husten  und  zunehmender  Abmagerung  zu  Grunde, 
Kc  Sektion  ergab  käsige  Bronchopneumonien,  disseminirte  Tuberkel- 
beide  in  beiden  Lungen,  Pleuritis,  Pericarditis.  Da  aufiSedlender- 
weis^  dieses  positive  Resultat  nur  bei  einem  Thiere  eintrat,  also 
selbst  die  Kaninchen,  welche  doch  nach  dem  Bau  ihrer  Lungen 
(Sehottelius)  besonders  zur  Inhalationstuberkulose  disponirt  er- 
tthemen,  gegen  die  einfache  Einwirkung  von  tuberkulösem  Staub 
neli  80  resistent  zeigen,  versuchten  die  Verff.  die  Disposition  dadurch 
n  steigern,  dass  sie  der  Inhalation  des  infektiösen  Staubes  verschie- 
dene Beizungen  resp.  Verletzungen  der  Athemorgane  vorhergehen 
KeSen.  Inhalationen  von  Chlor  hatten  bei  4  Kaninchen  keinen 
Effekt;  auch  intratracheale  Injektionen  von  Ammoniak  bei  einem 
Kaninchen  und  einem  Hund  schienen  ohne  Einwirkung  zu  sein; 
wen%Btens  war  bei  dem  Tode  der  Thiere  10 — 14  Tage  nach  der 
Qpeiation  ein  tuberkulöser  Process  noch  nicht  nachweisbar.  Yer- 
ktnmg  der  Trachea  vnirde  bei  2  Kaninchen  und  1  Hunde  ausgeführt. 
ßk  Kaninchen  blieben  gesund.  Der  Hund  zeigte  nach  52  Tagen 
IQiartdberkulose  der  Lungen,  an  dem  Ort  der  Verletzung  aber 
keinen  tuberkulösen  Process.  Einseitige  Durchschneidung  des  Nerv. 
;  leeonens  bei  2  Hunden  und  1  Kaninchen:  nur  das  Kaninchen 
Start  nach  3  Monaten  an  tuberkulöser  Bronchopneumonie.  Inhala- 
tion von  Schwefelsäureanhydrit:  von  '2  Hunden  und  2  Kaninchen, 
vdehe  vor  der  Einfuhrung  des  tuberkulösen  Staubes  diesem  Oase 
«Mgesetzt  waren,  erkrankten  je  ein  Thier  an  typischer  Lungentuber- 
tnlose;  dasselbe  scheint  also  thatsäcMich  die  Disposition  zur  Laha- 
Istkinstuberkulose  zu  steigern. 

Zum   Schloss  machen   die   Verff.  auf  die  Ähnlichkeit   der  bei 
thien  Yersuchsthieren  erzielten  Lungenaffektionen   mit  der  mensch- 
Kdien  Fhthisis,  welche  ja  auf  andere  Weise  beim  Thiere  nicht  ex- 
ferimentell  ro  erzeugen  ist,  aufmerksam.  F.  Neelsen  (Dresden). 

[7.  H.  Mnsmeci  d'Agata.     Sulla  cosi  detta  febbte  infettiva. 

(Gais.  degH  ospitali  1887.  No.  52  u.  53.) 

Seit  dem  Jahre   1878  wurden  die  italienischen  Ärzte  auf  eine 
Agenihomliche,  besonders  in  Neapel  vorkommende  Krankheit  auf- 
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merkBam,  der  man  die  ▼enchiedeniiten  Namen  gegeben  hat  (atypiaokes 
Infektionafiebei,  neapolitamaches  Fieber  etc.),  nnd  welche  mit  einem 
ganz  leichten  nnd  onregelmäBigen  typhösen  Fieber  die  gröBte  Ähn- 
lichkeit hat. 

Dieses  sog.  Infektionsfieber  tritt  meist  in  der  warmen  Jahie»- 
zeit,  an  tief  gelegenen  unreinen  Orten  mit  angehäuften  Fauhusstofifen 
auf,  befallt  yorzugsweise  die  ärmeren  unter  schlechten  hygiemscheii 
Verhältnissen  lebenden  Klassen,  obwohl  auch  Ausnahmen  in  Berag 
auf  Orte  und  Personen  ToÜLommen. 

Das  Krankheitsgift  gelangt  in  den  Körper  gewöhnlich  duich 
das  Wasser.  Befallen  werden  yorzugsweise  Personen  mittleren  Alten, 
an  den  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  besonders  die 
noch  nicht  acclimatisirten  Fremden. 

Allgemeine  Schwäche,  Erkältung  und  Diätfehler  erhöhen  die 
Krankheitsdisposition  y  die  letzteren  sind  auch  auf  ihre  Dauer  nnd 
ihre  Heftigkeit  yon  Einfluss. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  durchaus  irregulärer  und 
atypischer. 

Die  E^nkheit  b^innt  bald  schleichend  mit  allgemeinem  Un- 
behagen, bald  plötzlich  mit  Schuttelftost.  Das  wesentlichste,  zuweilen 
ausschließliche  Symptom  ist  Fieber,  d.  h.  Temperatursteigemngen 
meist  sehr  hohen  Grades. 

Das  Fieber  yerläuft  in  höchst  unr^elmäBiger,  wechselnder  Weite. 
Meist  ist  eine  allerdings  unbedeutende  Milzschwellung  yorhanden. 
Häufig  besteht  Ne^ung  zu  SchweiBbildung,  oft  in  kopiöser  Weise. 

Weitere  krankhafte  Erscheinungen  oder  funktionelle  Störungen 
treten  gar  nicht  oder  in  sehr  geringfügiger  Weise  auf,  so  dass  tor 
weilen  ein  Kranker,  abgesehen  yon  abnormen  Temperaturen,  gar 
nicht  in  seinem  Wohlbefinden  yerändert  erscheint.  Selbst  die  Pub* 
beschleunigung  ist  auch  während  des  Fiebers  nur  unbedeutend 
(90  Schläge  per  Minute). 

In  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  hier  und  da  Boseolaflecke.  Zu-  j 
weilen  zeigt  sich  im  Laufe  der  Zeit  ein  trockener  Husten  mit  Hassel-  i 
geräuschen  in  den  oberen  Lungenpartien.  Der  Urin  zeigt  nur  ans*  . 
nahmsweise  Spuren  yon  Eiweiß.  Die  allgemeine  Ernährung  leidet  ] 
nur  wenig  und  allmählich. 

Ein  charakteristisches  Symptom  der  Krankheit  ist  ihre  langis^ 
Dauer.  Sie  beträgt  einige  Wochen  bis  mehrere  Monate  und  ksaft ' 
sich  ein  Jahr  und  darüber  hinziehen. 

Die  Pn^nose  ist  durchaus  günstig,  es  tritt  stets  Genesang  eIl^ 
falls  sich  nicht  im  Verlaufe  des  Leidens  eine  andere  Krankheit»  wit : 
Phthise,  entwickelt. 

Therapeutisch  ist  yor  Allem  die  Diät  yon  großer  Bedeutung;  | 
es  darf  nur  flüssige  Nahrung  genommen  werden.  Eine  medikameB*  \ 
tose  Behandlung  hat  sich  bisher  nicht  wirksam  gezeigt 

Kayser  (Breslau). 
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8.  Seegen.     Über   Diabetes  mellitus  mit  Kflcksicht  auf  die 
oeogewonnenen  Thatsachen  fiber  Zuckerbildung  im  Thier- 

körper. 

(Zeitschrift  für  Idin.  Mediein  Bd.  XIU.  p.  267.) 
Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  Zucker- 
bildimg im  Thierkörper  formulirt  Verf.  in  folgenden  Sätssen:  1)  Die 
Znckerbildung  ist  eine  normale,  unausgesetzt  von  statten  gehende 
Funktion  der  Leber.    2)  Die  Zuckermenge,  die  innerhalb  eines  Tages 
in  der  Leber  gebildet  wird,  ist  eine  sehr  beträchtliche.     3)  Der  in 
der  Leber  gebildete  Zucker  wird  ununterbrochen  im  Körper  umge- 
setit    Wie  diese  ümsetumg  imd  in  welchen  Körpertheilen  sie  statt- 
ündel;  ist  bis  jetst  noch   nicht  au^eklärt.     4)  Der  Nahrungszucker 
oder  die  mit  der  Nahrung  ein^efölirten  Kohlehydrate  sind  an  der 
Znckerbildung  in  der  Leber  nicht  betheiligt.     5)  Eiweiß  und  Fett 
nnd  das  Material,  aus  welchem  die  Leber  den  Zucker  bildet.     6)  Im 
Gegensätze  zum  Lebeizucker  steht  die  Glykogenbildung  im  innigsten 
Znsammenhange  mit  der  Natur  der  eingeführten  Nahrung  und  ist 
dieselbe  am  größten  bei  Einfuhr  von  Rohrzucker. 

Wie  stimmen  diese  Thatsachen  mit  jenen,  die  bei  Diabetes  mel- 

litos  zur  Beobachtung  kommen?    Der  Diabetes  tritt   in  2  Formen 

n  Tage.    Die   Kranken  der    ersten  Art  (leichte  Form)   sind   meist 

wohlgenährte,   im  mittleren  Lebensalter  stehende  Personen.    HeiS- 

knagei,  Durst    und  Harnausscheidung  sind   nur  selten  groß.    Die 

Knnken  der  zweiten  Art  (schwere  Form],  jüngere  Lidividuen,  sind 

Mihon  nach  kurzem  Bestehen   sehr  abgezehrt;  Heißhunger,  Durst, 

Bsraaosscheidttng  sind  excessiv.    Das  Hauptunterscheidungszeichen 

;  knht  aber   darin,   dass   die  Kranken    der  ersten  Form  nur  dann 

Ztukei  ausscheiden,  wenn  sie  Zucker  oder  Kohlehydrate  genießen. 

Mit  der  Sistirung  dieser  Einfuhr  stehen  die  Symptome  des  Diabetes. 

Bei  den  Kranken  der  zweiten  Art  wird  durch  die  Vermeidung  der 

.  Kohlehydrate  die  Zuckerausscheidung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst. 

Teif.  ist  der  Ansicht,  dass  diesen  zwei  verschiedenen  Formen 

^  aaek  yerschiedene  krankhafte  Yorg^ge  entsprechen.    Bei  der  ersten 

fem  stamme  der  ausgeschiedene  Zucker  unzweifelhaft  aus  dem  Nah- 

'.xugssaeker.     Der  Diabetes  sei  hier  aufinifassen  als  eine  Zuckeraus- 

'iekeida]^  in  Folge  der  Unfähigkeit  der  Leberzelle,  die  eingeführten 

^Xfthkhydxate  in  normaler  Weise  zu  verwerthen.    Bei  der  zweiten 

'!Foim  mu88  angenommen  werden,  dass  der  normal  gebildete  Leber- 

SMker  zur  Ausscheidung  kommt.    Der  gesanmite  Körper  oder  ein 

■ehr  oder  weniger  großer  Theil  seiner  Elemente  hat  die  Fähigkeit 

Ttdoren,  den   durch  das  Blut  ihm  zugeführten  Zucker  umzusetzen. 

Bemnach  ist  auch  die  Prognose  der  ersten  Form  günstiger,   als  die 

ier  zweiten. 

Die  letste  Ursache  des  Diabetes  ist  noch  unbekannt.  Verf  ist 
der  Ansicht,  dass  sehr  häufig  Anomalien  im  Nervensystem  die  Ent- 
sldmng  begünstigen. 
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Speeifische  Mittel  gegen  Diabetes  giebt  es   noch  nieht.    Verf. 

erkennt  den  Nutsen  des  Morphiums  und  des  Karlsbader  Wassers  an, 

hält  aber  für  viel  wirksamer,  als  alle  Heilmittel,  die  Regelung  der 

Diät,  welche  sich  auch  in  schweren  Fällen  nützlich  erweise. 

Peiper  (Oreifswald). 

9.  D.  BardiUBi.  Süll'  ipertermia  sifilitica  a  tipo  intermittente. 

(Bollet  della  ses.  dei  eultori  deUe  seienze  med.  1887.  p.  76.) 
Von  den  drei  von  Fournier  angestellten  Tj^en  des  syphüiti- 
schen  Fiebers,  dem  intermittirenden,  dem  Typus  continuus  und  dem 
Typus  vagus,  hat  B.    nur  den   ersten    kennen   gelernt.    Von  dem 
echten    Intermittensanfall    unterscheidet    sich    derselbe    durch   den 
Mangel  des  Initialstadiums  und  das  Fehlen  des  Milztumors.    Ghinin 
ist  wirkungslos,    während   die  Quecksflbertherapie    sich   erfolgreich 
erweist.     Die  beobachteten  Fälle  betrafen  fast  ausschliefilich  jugend- 
liche, chlorotische  weibliche  Individuen  (Prostituirte).     Die  Infektion 
dauerte  3 — 9  Monate;    von  Lokalsymptomen   bestanden  gleichzeitig 
papulös-erythematöses  Syphilid,  Erosionen  oder  XJlcerationen  an  der 
Vulva,  Schlaflosigkeit,   Cephalie,  Neuralgien,  Arthralgien  und  ner- 
vöses Herzklopfen.    Die  Dauer  des  Fiebers  betrug  7 — 20  Tage,  die 
höchste   Temperatur  (38,8 — 40,1)  wurde   meist  Abends  und  in  der 
Nacht  erreicht,  während  gegen  Morgen  die  Temperatur  absank.   Im 
großen  Ganzen  erwies  sich  das  Fieber  stets  als  harmlos,  die  nächste 
Ursache  desselben  war  nie  zu  eruiren.  A.  Blasehko  (Beilin). 


10.  Prinoe  A.  Horrow.     Idiosynciasy  as  affecting  the  spe- 
cific treatment  of  syphilis. 

(Journ.  of  cut  and  genito-urin.  diseases  VoL  V.  No.  8.  1887.  August.) 
Die  therapeutischen  Fragen,  deren  Erörterung  den  Gegenstand 
dieser  Arbeit  bilden,  werden  am  leichtesten  ersichtlich,  wenn  wir 
einen  der  angeführten  Fälle  kurz  skizziren:  Es  handelt  sich  um 
einen  Fat.,  der  an  einer  tertiären  Ulceration  an  der  Nase  leidet, 
welche  dieses  wichtige  Organ,  zu  zerstören  droht. 

Unter  dem  Einfluss  der  Jodbehandlung  treten  fortwährend  neot 
bullöse  und  pustulöse  Jodläsiolien  in  der  unmittelbaren  Naehbarschift'; 
des  specifischen  Geschwüres  i^uf ,  welche  bald  den  Charakter  sypliH-; 
litischer  Geschwüre  annehmen  und  im  Weiteren  allen  Evolutionen  | 
des  specifischen  Geschwüres  folgen. 

Je  mehr  Jod  verabfolgt  wird,  desto  mehr  schreitet  der  destruktivs 
Process  vor.  Hierzu  tritt  zunehmender  VerfiiU  der  Kräfte,  intensiver 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  große  Erregbarkeit,  Jodasthma,  Seiten- 
schmerzen, welche  eine  Pleuritis  vortäuschen,  Coryza  und  intensive 
Schmerzen  in  den  tuberösen  syphilitischen  Ulcerationen ,  wdche 
die  Handrücken  des  Pat.  bedeckten.  (Hierzu  eine  Abbildung.)  Desi 
Autor  stellte  die  Frage,  ob  man  in  solchen  Fällen,  Angesichts  da^ 
Bedrohung  eines  wichtigen  Organs,  die  specifische  Behandlung  trotte 
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der  Idiosynkiaflie  fortsetzen  soll?  M.  betont,  dass  die  specifische 
Behandlang  oft  positiv  yerderblich  wirkt,  den  nekrobiotischen  Process 
inteiuiyer  gestaltet  und  alle  Symptome  erschweit. 

M.  scUießt  seine  Abhandlung  mit  folgender  Fragestellung: 
1)  Giebt  die  Idiosynkrasie,  in  so  fem  sie  in  einer  abnormen 
Smcqitibflitat  gegenüber  der  physiologischen  Wirkung  von  Hg  und 
JK,  oder  in  der  Hervorbringung  von  gefährlichen  incidentellen 
Übeln  Wirkungen  ihren  Ausdruck  findet,  eine  Kontraindikation  gegen 
ibe  Anwendung  abY 

2]  Sollte  es  nicht  oft  beklagenswerth  sein,  auf  dem  Gebrauch 
(Keeer  Drognen  zu  bestehen,  wann  der  Organismus  durch  evidente 
und  lichtbare  Zeichen  des  Leidens  protestirt  ? 

3)  SoUte  man  nicht  viel  mehr  dieife  Zeichen  zespektiren  und  die 
Aktintit  und  Fortsetxung  der  Behandlung  von  den  am  Pat.  hervor- 
gemfenen  Wirkungen  bemessen  und  abhiingig  machen? 

4)  Ist  ein  absoluter  Glaube  in  die  Unfehlbarkeit  des  E[g  und 
JK  bei  Syphilis  nicht  oft  trügerisch  und  hat  dieser  Glaube  nicht 
oft  ror  Yemachlasaigung  anderer  therapeutischer  Hilfsmittel  geführt? 

Heg«  (BreskuJ. 


Kasuistische  IMittheilungen. 

11.  J.  Vogel.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  simplex.  (Aus 
der  med.  ELlinik.  des  Prof  Biegel  in  Giefien.) 

Inaug.-Dift.,  Gießen»  1887. 

Die  Untersuehung  des   Mageninlialtes   auf   der  Höhe   der  Magenverdauung 

•'4—6  Standen  nadi  Kinnahme  der  Leube'schen  Probemahlseit  gemAß  BiegePs 

lieüiode)  bei  30  Magengesehwflrkzanken,  ergab  in  260  Einielanaljsen  ausnahmslos 

«ksfloi  hohen  S&ur^ehalt  desselben.    In  4  der  30  Fälle  wurde  als  Minimum  ein 

ferNom  (0,1(^0^)  nahestehender  Werth,  nSmlich  0,21^  HCl  gefunden,  doeh 

in  Fall  HI  bei  84  Untersuehungen  im  Gbmsen  nur  3mal,  bei  den  3  anderen  FSllen 

je  flimnal,  so  dass  diesem  Minimum  keine  besondere  Bedeutung  beizulegen 

-  kt  Im  ABgsmeinen  bewegten  sieh  die  Werthe  swisehen  0,3  und  0,4X  HCl;  nieht 

•dten  wurden  Werthe  von  0,5X,  einmal  selbst  0,6X  HCl  gefunden. 

Auf  Grand  dieser  Befunde,  mit  denen  die  Angaben  von  von  den  Velden, 
^  Bothsehild,    Cahn  und  t.  Mering,   Ewald,   Qlusinski   und  Jaworski 

kann  an   einem  inneren   Zusammenhang   swisehen   dem  runden 
iwür  und  einer  HyperaciditSt  des  Magensaftes  nieht  mehr  gezweifelt 
Biegel  hAh  die  Hyperaeiditftt  für  das  piimSre,  prädisponirende  Moment, 
die  Entstehung  eines  Oesehwüres  (durch  Trauma  etc.)  begünstigt  und  seine 
r^Uidlang  hintanhslt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  des  Uleus  Tentrieuli  ist  der  Befund  einer  Hyper- 
acifitit  des  Mageninhaltea  natOrfieh  von  großem  Werth. 

9.  Stieker  (Kftki). 

11.  OstttAry.    Über  die  Wirkung  des  Strophanthus  kispidus. 

(Pester  med-chir.  Presse  1887.  No.  44  u.  45.) 

C.  bcriehtet  fiber  16  Fälle,  die  mit  Strophaqthus  hispidus  (1  :  20)  in  Dosen  yon 

h^lO  Tropfen,  pro  die  40 — 60  Tropfen  behandelt  wurden.    In  der  Mehrsahl  der 

KBe  scheint  es  sieh  um  Henfehler  (genaue  klinisehe  Diagnosen  sind  nicht  immer 

ji^Bsgifeen)  gehendelt  su  haben,  bei  einigen  FftUen  ist  Cor  adiposum  mit  Ascites 

notirt 


228  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  12. 

Die  Erfahrungen  mit  dem  genannten  Mittel  lauten  recht  gOnstigi  da  eine  Kr&f- 
tigung  dea  Hersena  und  gleiehzeitig  eine  Yerlangaamung  der  einseinen  Heiskon* 
traktionen  beobachtet  werden  konnte.  Beaondera  ist  hervorgehoben  die  Wirkung 
von  StrophanthuB  hiapidua  bei  Dyapnoe  und  Stenokardie  Herskranker,  die  entweder 
gleich  eintritt  oder  Anfanga  bloß  ein  Seltenerwerden  der  AnfSÜe  nach  aeh  sieht, 
um  bald  darauf  die  Anftlle  ganz  su  unterdrQcken.  Auf  Ödeme  und  Asdtei  ivirhte 
das  Mittel  mftohtig  ein,  Aber  Hanurots  klagte  nur  ein  Fat  £a  wurde  in  diesen 
FftUen  nicht  nur  eine  Steigerung  der  Diureae,  aondem  auch  der  Schweißabionderang 
beobachtet. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  seigte  sich  Diarrhoe  (aelten),  3nial  Nauie«, 
2mal  Erbrecheni  Kopfachmeisen  und  Bet&ubung.  Selferl  (Wfirsbnig). 

13.  Touatre  (Neu-OiUans).     Ou^rison  des    coliques  h^patiques  pai 

r^vacaatioii  des  calculs  biliaiies. 
(Aroh.  roum.  de  mdd.  et  de  chir.  1887.  Sept  No.  2.) 

T.  empfiehlt  auf  das  wfirmate  folgende  unter  den  Anten  Yon  Neu  Orleans  sdt 
1884  aehr  beliebt  gewordene  und  in  mehr  ala  60  Fällen  ateta  mit  gleichem  Erfolge 
angewendete  Behandlung  der  Choldithiaaia. 

Der  an  Gallenateinkolik  leidende  Fat  erhslt  24  Eaalöffel  gutea  Oliyenöl  (iwei 
große  Oliaer),  innerhalb  einer  Viertelstunde  in  awei  HSlften  zu  nehmen;  erlegt 
sich  darauf  hin  und  hftlt  wfthrend  2 — 3  Stunden  die  rechte  Seitenlage  inne.  S  Ins 
12  Stunden  apftter  aoU  ateta  die  Entleerung  der  Steine  erfolgen. 

T.  hat  dieae  Medikation  an  aich  aelbat  erprobt  und  iat  durch  dieaelbe  na 
Jahre  1884  suerat  Yon  ca.  80  Gallenateinen  Yon  Erbaen-  bia  Oliyengröße  fsst 
achmersloa  befreit  worden ;  3—4  Monate  apäter  war  eine  Wiederholung  der  Kor 
nöihig,  die  18  Steine  su  Tage  förderte.  Seitdem  hat  er  nie  wieder  ein  Sympitom 
aeinea  Leidena  yerapOrt 

Die  große  Menge  öl  iat  nicht  leicht  su  nehmen.  T.  empfiehlt  Citronen-  oder 
Apfelainenacheiben  su  kauen,  um  den  Gfeaohmack  dea  Öla  su  verdecken. 

Da  die  Steine  in  erweichtem  Zustande  entleert  werden,  hfilt  T.  für  wah^ 
acheinlich,  daaa  daa  Öl  direkt  in  die  OaUenblaae  eindringt  und  durch  ErweicSinng 
der  Steine  ihre  leichte  Ezpulaion  ermöglicht 

(Die  Behandlungamethode  iat  wohl  immerhin  einer  Nachprüfung  werth.  Bü 
Schwierigkeit,  ao  große  Mengen  öla  su  applidren,  ließe  sieh  leicht  umgehen,  in- 
dem man  daa  Öl  mittele  Magensonde  oder  N61aton'achen  Kathetera  in  den  Msgca 
oder  wenigatena  in  den  Öaophagua  eingöaae.  Ref.]     A*  Freadenberg  (Beilin). 

14.  Konohenewski.    Zui  Frage  von  der  Heilung  dlei  Schwindsadt 

durch  Naphtha. 

(Wratach  1887.  No.  17.) 
Da  Schtacherbakof  die  Einathmung  dea  Bensin  beiPhthisia  nütsUch  {u4 
ao  Ycrmuthete  man,  daaa  auch  die  Einathmung  der  Dfinate  an  den  Naphthaquelki 
gut  thun  werde  und  ea  wurden  achon  Kranke  deaawegen  nach  Baku  gesäuekt 
Verf.  warnt  auf  Orund  6jähriger  Prazia  und  theilt  einige  FäUe  auaführlicher  aA 
in  denen  ea  den  Kranken  aelu  aehlecht  ging.  F«  A»  HofflnuuUi  (Leipsig). 

15.  Luigi  de  Blaai«    L'aqua  potabile  come  mezso  di  tramissione  ddk 

febbre  tifoidea. 

(RiTiata  intern,  di  med.  e  chir.  1887.  No.  8.) 
Der  Verl  konnte  bei  3  Hauaeindemien  Yon  Tjphua  reap.  Typhoid  in  PaletB» 
aua  dem  Waaaeileitungawaaaer  der  betroffenen  Wohnungen  durch   FUttenktdtni 
den  Typhuabacillua  süßten.  F«  Veelsea  (Dresden). 

16.  Wiltoohur.     Desinfektion    der    Typhusstühle    durch     aiedenta 

Wasser. 

(Wratach  1887.  No.  27.) 
In  Bouillonkulturen  wurden  die  Typhuabacillen  durch  Hinsufftgung  dea  dop^- 
pelten  Volumena  kochenden  Waaaera  und  aogar  die  Sporen  durch   Hinsaf&gsif ' 
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da  dreüidieii  Volumens  sieher  getödtet  Nicht  so  leieht  gelingt  dies  aber  in 
iSmgai  l^hnsstQhlen,  wo  Verl  sur  Sicherheit  die  Tierfache  Menge  des  siedenden 
WisBen  Terlangt  Aus  so  behandelten  Stahlen  gelang  es  ihm  niemals  Bakterien 
la  ittehteo.  F.  A«  HoftBAU  (Leipsig). 

17.  Di^ardin-Beaiimeti.     Sur  un  cas  d'iodisme  aigu.   (CoTiespondance 

du  Dr.  Nägre.) 

(Bullet  g6n6r.  de  th^rap.  T.  GXIIL  p.  87.) 

B.  wurde  su  einem  Fat.  gerufen,  welcher  eigenmächtig  auf  das  Zureden  eines 

Fremdes  JFodkalium  eingenommen  hatte  und  rwar  ungefähr  6  g.    Die  ersten  Er- 

Kheimmgra  traten  eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Salses  auf :  sunftchst 

ttuker  Katarrh   der  Sehleimhiute  der  Augen  und   der   Nase,   EntiOndui^  der 

Radwmehleimhaut  und  intensiver  Durst,  bald  darauf  Sehmenen  in  den  Armen, 

Sebdteni  und  später  auch  in  den  Beinen.  Als  D.  den  Kranken  sah,  hatte  der  Katarrh 

und  die  Sehmenen  in  den  oberen  Extremitäten  etwas  nachgelassen»  die  Sehmenen 

digegea  in  den  Beinen  sugenommen ;  sie  waren  intermittirend,  blitiartig,  bald  in 

da  Sebeokeln,  bald  in  den  Waden,  Ton  dem  Charakter  wie  bei  Ataktischen.   Die 

Mnikehi  blieben  während  der  Sehmenen  enchlafft,  es  waren  also  nicht  Muskel- 

bioipfe  die  Ursache,  kein  Gelenk  war  gerOthet  oder  geschwollen.    Die  Nieren- 

iAntion  stockte  troti  reichlicher  Flüssigkeitsttufnahme,  dagegen  war  reichlicher 

Sdiweiß  Torhanden.    Aus  Mangel  an  einem  geeigneten  Antidot  suchte  D.  wenigstens 

die  Hanuekretion  ansuregen  durch  ein  Digitalisinfus  mit  Chinin  und  reichliches 

GeMnk,  Abends  musste  der  Sehmenen  wegen  auch  noch  eine  kleine  Morphium- 

isjektion  gegeben  werden,  worauf  die  Schmerxen  allmählich  abnahmen  und  während 

der  Kacht  reichliehe  Absonderung  eines  normal  gefärbten  jodhaltigen  Urines  sich 

öaitdlte;  die  Erholung  stellte  sich  bald  danach  ein. 

Die  heftigen  Sehmenen  schreibt  D.  einer  Kongestion  der  spinalen  Meningen 
durdi  das  Medikament  su.  Leider  macht  D.  keine  Angabe  darüber,  ob  das  Jod- 
Uiun  wirklieh  rein  war  oder  nicht  mehr  oder  weniger  mit  jodsaurem  Kali  yer- 
QBanigt,  ein  Umstand,  auf  dessen  Gefährlichkeit  besonden  Rabuteau  hinge- 
wiesen hat  H.  Breser  (Straßburg  i/E.). 

18.  Fljnflohkof.     Kanadol  als   örtlich    anästhesirendes  Mittel.     (Aus 

der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Studenski.) 

(Wratsch  1887.  No.  28.) 
^  Kamubl  wurde  mit  einem  Zerstäuber  so  auf  die  Haut  gesprüht,  dass  die 
BfitK  des  Apparates  S^— 6  cm  vom  Orte  der  Operation  entfernt  blieb  ;  schnell,  oft 
tthoB  in  wenig  Sekunden,  war  ^e  Haut  gefiroren.  Zu  einer  schmerzlosen  Exarti- 
InlatiaD  des  5.  Fingen  im  Metacarpophalangealgelenk  war  nur  eine  Einwirkung 
voa  30  Sekunden  erforderlich.  Es  werden  23  kleinere  Operationen  mitgetheilt, 
wddie  unter  dieser  Einwirkung  gut  yerlaufen  sind.  Blutungen  stehen  sofort,  da 
iie  fibt  ge&ierL  Der  Verlauf  war  weiter  ein  günstiger,  offenbar  wegen  der  kunen 
Bsaer  der  Anwendung.  In  einer  lifinute  sank  das  Thermometer  im  Kanadolspray 
von  ^  20  auf  —  10.  Da  Kanadol  viel  billiger  wie  Äther  ist,  so  wird  es  empfohlen 
den  Athcnpray  su  ersetaen.  F*  A*  Hofftaiaiui  (Leipzig). 

19.  BieM*    Über  die  Wasserausscheidung  des  menschlichen  Körpers 
durch  Haut  und  Nieren  bei  thermisch  indifferenten  Bädern. 

(Axehiy  fOr  ezper.  Pathologie  Bd.  XXIV.  HfU  1  u.  2.) 

Der  allgemein  yeibreiteten  Ansieht,  dass  im  Bade  die  Wasserausscheidung 

[  tsulugeri  oder  ao%ehoben,  die  Diurese  dagegen  gesteigert  sei,  tritt  R.  energisch 

Mlgsgen  an  der  Hand  yon  Erfahrungen,  die  er  mit  permanenten  lauwarmen  Bädern 

07—28®  R.)  sammeln  konnte.    Eine  Reihe  von  Beispielen  beweist  einen  beträoht- 

■Kshen  Schwund  der  Ödeme  während  eines  488tandigen  Bades  ohne  gleichseitige 

Venndimng  der  Urinmenge  oder  Steigerung  der  Athemfrequens.    (Wasserabgabe 

isidi  die  Lungen.)    Es  handelt  sieh  abwechselnd  um  £^physem,   Henfehler, 

;  Kepfaritis.    Die  Abnahme  der  Diurese  setst  mit  Anfang  des  Bades  oder  erst  nach- 
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her  «n,  kann  das  Bad  sogar  um  48  Standen  überdanem.  R.  itatst  teine  Aniidit 
mit  Cl-Beetimmitngen  des  Badewaasen  tot  und  naeh  dem  Bade.  Nadi  48  Stunden 
wurde  in  einem  Falle  ein  Plus  Ton  2,5  g,  in  einem  anderen  Ton  21,4  g,  in  einen 
dritten  naeh  24  Standen  ein  Flui  Ton  1,35  g  NaCl  gefunden  (auf  SehweiB  bereehaet 
IVs  kg,  lOVs  kg  und  671  g).  In  dem  einen  Fall  war  also  die  Sehw^ßiekretioB 
enorm  gesteigert  (es  handelte  sieh  im  Oegensati  lu  den  anderen  beiden  um  dn 
mageres  Indinduum).  Der  Druek  der  Wassers&ule  auf  die  Oberflftehe,  der  aDen- 
faDs  der  Sekretion  entgegenwirken  könnte,  wird  überkompensirt  dureh  den  gto- 
stigen  Einfluss  allseitiger  Benetiung  des  Körpers  (erleiehtertes  AusflieOea  des 
Sekretes  ans  den  Ausfdhrungsgtngen  wegen  Wegfalls  der  ObeiiUehenapamnuiii), 
femer  dureh  die  Maecration  der  obeifliehlichen  Epidermissehiehten,  waa  die  Tna»- 
sndation  Ton  der  Tiefe  nadi  der  Obcfilehe  erleiehtert. 

F.  Enurt  (Heiddbeig). 

20.  O.  Seifert  (Wfinbnig).    Über  Anüfebrin  als  Nemnum. 

(Wiener  med«  Wochensehrift  1887.  No.  35.) 
Aus  einer  Obersicht  über  die  bis  jetit  gemachten  Mittheilungen  über  die  Wn^ 
kung  des  Antifebrin  als  Nenrinum  wftre  Folgei}des  su  erwähnen :  Cahn  und  Hepp 
(d.  CentralbL  1886  Ke.  33)  fanden  in  einaelnen  Ffillen  bei  durdi  das  IfitUl  ent- 
fieberten Menschen  ruhigen  Schlaf,  bei  mit  toxischen  Dosen  behandelten  Yersoshs- 
thieren  lähmungsartige  Schwäche,  Krämpfe,  Sopor.    Weil  sah  bei  Thieren  E^bb- 
hung  des  Blutdruckes  und  Verengerung  der  peripheren   Gefäße,   Anäathesie  nnd 
Analgesie,  Lupine  Beschleunigung  der  Henbewegungen,  Steigerung,  später  Smken 
des  Blutdruckes,  Schwäehe  der  Hinterbeine,  Anästhesie,  KonTulsionen,  Bökay  Auf- 
hören  der  Reflexbewegungen  bei  noch  erhaltener  motorischer  Kraft.  KriegersahEr» 
folg  bei  typischen  Trigeminusneuralgien,  Lupine  —  wie  auch  in  den  meisten  seiner 
Fälle  Fischer  —  sauberhaftes  Schwinden  der  lancinirenden  Schmersen  bei  Tabes 
(Dosis  0,5),  Dujardin-Beaumets  beruhigende  Wirkung   auf  Reiisustände  bei 
Rückenmarkskrankheiten.     Auch    Secretan,    Faust,    Widowiti    und  Weil 
berichten  über  glänsende  Wirkung  bei  Occipitalneuralgie,  Migräne,   G^esiditsneap 
ralgien,  Epilepsie:    Dujardin-Beaumeti  wandte  durch  mehrere  Monate  0,5  pco 
dosi  und  bis  2,0  pro  die  ohne  jeden  üblen  Nebeneffekt  bei  spinalen  und  iheomar 
tischen  Schmersen  und  (im  Gegensats  su  Salm)  aueh  eben  so  erfolgreidi  ba  Spi* 
lepsie  an.    Ähnliche  Erfolge  hatte  auch  Dul&eska. 

S.,  der  das  Mittel  in  fieberhaften  Krankheiten  wegen  der  Ton  Fr.  Müller 
konstatirten  Umwandlung  Ton  Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin  nur  mit  größts 
Vorsieht  anwenden  möchte,  versuchte  es  in  13  Fällen  ids  Nenrinum.  Wo  die 
Schmersen  anfallsweise  aufbraten,  wurden  0,5  (in  Oblaten),  wenn  nöthig  naeh  2  bis 
4  Stunden  noch  1 — 2  solcher  Dosen,  bei  kontinuirlichen  Schmersen  durch  mindestes 
8  Tage  3  Dosen  ä  0,5  1—2  Stunden  naeh  jeder  Mahlseit  gereicht  In  3  FäHes 
von  Trigeminusneuralgie  und  6  Fällen  Ton  Cephalaea  auf  anämischer  Bans  W 
der  Erfolg  ein  eklatanter,  in  einem  Falle  von  Kopfschmers  aus  unbekannter  Ur* 
Sache  und  in  einem  Falle  von  Schmersen  in  einer  Operationsnarbe  ließ  das  WxA 
in  Stich.  S.  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  hierbei  um  modificirte  Anüinwirksag 
handle.    Unangenehme  Nebenerscheinungen  hat  er  nicht  beobachtet 

K.  Bettelheln  (Wien). 

21.  A.  Kreoke.     Beiträge  zur  Diagnostik  und  Ätiologie  der  Tuber- 

kulose des  männlichen  Urogenitalapparates. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  p.  565  u.  590.) 
Nach  kursem  Überblick  über  die  Litteratur,  in  welcher  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Untersuchung  des  Harns  auf  TuberkelbaeiUen  eine  Würdigung  g^ 
funden  hat,  theilt  Verf.  die  sorgf&ltig  geführten  und  lehrreichen  BlrankengesehiJilW 
Ton  4  Fallen  aus  der  Erlanger  Klinik  mit.  Aus  denselben  erhellt  mit  I>eutlidik4 
wie  die  Untersuchung  auf  TuberkelbaeiUen  allein  der  Diagnose  die  wünschenswelllV 
Sicherheit  Terschaffte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Auffindung  der  MikrodSI^ 
nismen  ohne  Anwendung  besonderer  Vorsichtsmaßregeln  (wie  s.  B.  der  ron  Kir 
stein  empfohlenen)  und  Vorbereitungsmaßregeln  im  Harn  leicht  und  flioiher  gelsa| 
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Ib  den  4  TorUegalden  FftUen  waren  Harn  und  Geeehleehteappant  eigrifen  und 
iwir  hatte  die  Erijankung  Ton  dem  letsteren  ihren  Ausgang  genommen.  Verf. 
erfirtert  die  Frage,  wie  die  Tuberkelbaeillen  in  den  GeDitalapparat  hineingelangen. 

Fflr  diejenigen  FiUe,  wo  noeh  andere  tuberkuldse  Proceaae  sieh  im  Körper 
abipielen,  erinnert  er  an  die  Entdeckung  Jany'a,  dasa  lieh  in  den  makroskopisch 
nnd  mikrotkopiseh  TöUig  gesund  erseheinenden  Hoden  und  Vorsteherdrüsen  Tpn 
Pbthisikera  einige  Tuberkelbaeillen  naehweiaen  lassen. 

FOr  die  primäre  Oenitaltuberkulose  käme  anscheinend  iwar  selten,  aber 
ntaehes  Mal  doch  mit  Sicherheit  direkte  Infektion  durch  Cohabitation  in  Betraeht. 
Bm  dabei  der  TuberkelbaeÜkis  sich  selten  in  der  Hamr&hre,  häufiger  in  den 
Mcfoi  FMien  ansiedle,  könne  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dasa  er  aua  jener 
doreh  nachfolgenden  Harn  lei^ter  fortgetpOH  werde.  Lasse  sieh  nun  iwar  ftr 
den  eiuefaken  FaU  manches  Mal  eine  Erklärung  der  Entstehung  geben,  so  sei  im 
AUgcmeineo  die  Ätiologie  der  primären  Oenitaltuberkulose  noch  eine  sehr  dunkle. 

Der  kleine  AufMta  leiehnet  sich  durdi  eine  sehr  sor|^tige  Wür^gung  der 
oBscUigifsn  litleratur  aus.  T«B  Nosirden  (Oiefien). 

22.  F.  Veelsan.    Über  einige    histologische  Veiändeningen   in   der 
chroniBch  entiündeten  männlichen  UTethia. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft.  4.) 

N.  theilt  14  Leichenbefunde  Ton  Veränderungen  bei  chronischer  Urethritis  mit. 
Die  nach  in  das  Hamröhrenlumen  durchgebrochenen  periurethralen  Abacessen 
catitudenen  Narben  —  meist  in  der  Pars  membranacea  und  in  der  Nähe  der.  Pro- 
ittti  —  erwähnt  N.  nur  kun,  da  sie  sieh  gaai  genau  so  verhalten,  wie  die  Narben- 
kiUoag  nach  ausgedehnten  Versehwärungen  an  der  Haut  oder  an  den  anderen 
fleUeimhäuten.  Eingehender  bespricht  N.  jene  interessante  Art  der  Narbenbildung, 
vddie  ohne  rorhergehende  Ulceration  aus  einer  subepithelialen  Schleimhautinfil- 
iBtioB  henrorgeht  (c£.  Dittel).  Ein  konstanter  Befund  ist  bei  diesen  Narben 
ÖBC  Veiänderung  der  darüberliegenden  Epithelsohicht.  Es  findet  nämlich  ein 
tbopuig  des  normal  Torhandenen  Cjlinderepithels  in  ein  yerhomendes  Platten- 
«pthelstatt 

Die  DrOsen  pflegen  im  Narbengewebe  in  der  Regel  ToUständig  lu  schwinden, 
isdosen  fand  N.  in  einem  Falle  inmitten  des  Narbengewebes  sahlreiohe  beträcht- 
fidi  diktirte  DrOaengänge  mit  Hypertrophie  des  Drüsenepithels. 

N.  betont  die  ungleichmäßige,  fleck-  und  herdweise  Ausbreitung  des  Entifln- 
^ .  dongsprocesses  auf  der  Schldmhautoberfläehe  bei  chronischer  Urethritis. 

Die  entsflndliehen  Veränderungen  in  frischeren  Stadien  äußern  sich  in  Gestalt 
cSaer  kleinaelligen  Infiltration  der  subepithdialen  Bindegewebsschicht.  In  den 
Dittaen  ruft  die  Entiündung  1)  Vermehrung  der  Sekretion,  welehe  nicht  selten 
an  Anhäufungen  yon  kolloiden  Massen  im  Innern  der  Drüse  führt ,  2)  Infiltration 
der  Drflsenwandung  hervor  mit  Ausgang  entweder  in  Resorption  oder  in  akuten 
2aW  des  Drüsengewebes  oder  in  allmähliche  Schrumpfung  desselben  bei  Über- 
gftBg  in  Narbengewebe.  Negn  (Breslau). 

23.  Oesa  v.  Antal«    Aero-Urethioskop. 

(Monatshefte  fOr  prakt  Dermatologie  1887.  No.  15.) 

Bss  Instrument  A.'8  besteht  aus  einem  2 — 6  cm  langen  Rohre,  welches  mit 
.  Obtuiator  Tcraehen  ist  zur  Au&ahme  der  Glans  penis.  Dieser  sowohl  als  das  ihm 
I  samlogende  okulare  Ende  sind  (letzteres  durch  eine  unter  einem  Winkel  Ton  45  ** 
L.JDgefi]gte  Glasacheibe)  luftdicht  yerschlossen.  Hinter  der  Glasscheibe  mündet 
Ir  k  den  Okukransata  ein  Seitenrohr,  durch  welches  Luft  in  die  Harnröhre  eingeführt 
P  Mden  kann.  Durch  Zusammenpressen  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre  seitens 
I  <nws  Assistenten  wird  das  Eindringen  Ton  Luft  in  die  Blase  verhindert  Ver- 
.  lettongen  der  Harnröhre  kamen  A.  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  nicht  vor. 

Herxhelmer  (Breslau). 
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24.  Molodenko.    SyphilitiBche  Verändeningen   der  Zahne  als  pio- 

gnostisches  Zeichen  bei  erworbener  Syphilis. 

(Wratseh  1887.  Ko.  20.) 
Verf.  berichtet,  dsss  Leute  Ton  syphüitiflcheii  Eltern  ttammend,  inionderlieit 
solche  mit  Hutchinson'Bchen  Zähnen,  einen  äußerst  leichten  Verlauf  der  sekundlKQ 
Formen  seigen;   20  Fälle.    Ober  das  Verhalten   der  tertiären  Formen  bei  loldien 
fehlt  es  ihm  an  genügendem  Material.  F«  A«  Hoftaiuui  (Ldpiig)., 

25.  Tepljasohin.    Ansteckung  mit  Syphilis  beim  Belecken  der  Angen. 

(Wratoeh  1887.  No.  17.) 
Da  im  GtouTemement  Wjätka  die  Bauern  sich  den  CoigunetiYalsaek  gewObnlidi 
auslecken  lassen,  wenn  ein  Fremdkörper  hineiogekonmien  ist,  oder  wenn  sie  aaoli 
nur  dergleichen  Tormuthen,  so  ist  eine  hierdurch  bedingte  syphilitische  Anitockuug 
erklärlich.  Verl  beobachtete  eine  auf  solche  Weise  in  mehmen  Dörfern  eneagte 
Epidemit.  F.  Am  Hoflkuuui  (Leipiig}. 

26.  Bendu«     Contribution  k  lliistoire  des  monopl6gies  partielles  du 

membre  sup^rieur,  d'origine  hystiro-traumatique. 
(Aroh.  de  neuioL  1887.  No.  41.) 

An  die  kritische  Besprechung  von  Arbeiten  über  funktionelle  oder  »hf- 
sterische«  Monoplegien  knüpft  Verf.  einige  Beobachtungen,  in  welchen  & 
Lähmung  sich  nur  auf  ein  8^|^ent  eines  Armes,  s.  B.  die  Hand  nebst  einer  mflhc 
oder  weniger  breiten  Manschette  vom  Vorderarm  erstreckte.  In  allen  diesen  Fillai 
setst  die  Lähmung  plötilieh  ein,  betrifft  die  Motilität  und  die  Sensibilität  in  ata 
ihren  Qualitäten  (auch  Verlust  des  Muskelsinnes  und  Anästhesie  der  Odenk^ 
bei  intakter  elektrischer  Erregbarkeit  der  Muskulatur. 

Die  Anästhesie  und  Analgesie  ist  meist  mehr  ausgesprochen  als  die  motoiiNhi 
Paralyse  und  folgt  nicht  dem  anatomischen  Verlauf  der  Nerven.  Eine  derarti|i^ 
Lähmung  kann  die  erste  oder  auch  einsige  Manifestation  der  Neurose  sdn;  di| 
Anwesenheit  der  gewöhnlichen  »Stigmata  der  Hysterie«  ist  für  die  Diagnose 
nothwendig. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  psycho-traumatische  Ursachen;   doch  k 
Jahre  yergehen  if  Ref.),  bis  die  Folgen  in  Form  einer  derartigen  umsehrii 
Monoplegie  sich  seigen.  Taeiek  (Marburg). 

27.  B.  ▼•  HSflslin.    Ein  Fall  myotonischei  Bewegungsstörung. 

(Mflnchener  med.  ViTochenschrift  1887.  p.  608.) 
Ein  9j  ähriger  SLnabe  bot  die  seltsame  Erschmung  dar,  dass  bd  jedem 
schrecken  eine  plötsliche  starke  Kontraktion  der  Muskeln  des  Rumpfes  and 
unteren  Extremitäten  eintrat.    Indem  dadurch  die  Fersen  vom  Boden  erhoben 
den,  Tcrlor  der  Knabe  das  Gleichgewicht  und  fiel,  falls  nicht  schnell  ein  Stüi 
erreicht  werden  konnte,  mit  vorgestreckten  Armen  su  Boden.    Bewussts 
fehlte  Tollständig.    Der  Krampf  löste  sich  nach  ca.  15 — 20  Sekunden  und 
frohere  normale  Beweglichkeit  stellte  sich  sofort  wieder  her.    Veränderungen 
elektrischen  Erregbarkeit  oder  andere  Zeichen,  welche   etwa  auf    Thomsen^ 
Krankheit  hinwiesen,  fehlten. 

Das  ganse  Bild  machte  den  Eindruck  einer  gesteigerten  Irritabilit&t  bei 
reflektorischer  Centren.    Der  Umstand,  dass  Fat  von  der  Geburt  her  in  der 
der  motorischen  Rindencentren  (Hits ig)    eine  durch  Zangendruek    eai 
Schädeldepression  aufwies,    ftlhrt  den  Verf.   su  der  mit  allem  Vorbehalt 
sprochenen  Hypothese,  dass  von  jener  Depression  aus  eine  abnorme  Reisung 
Hirnrinde  ausgehe,  die  nach  UnTcrricht's  Versuchen  su  epileptischen 
AnlasB  geben  kann.  TOn  Hoordea  (Gießen). 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  vittj 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fratnkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  od«  ^ 
die  Verlagshandlang  BteUkopf  ^  Hättü^  einaenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  ia  Leipzig. 

HIerzii:    Medlelniseher  Aiiselger« 
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JMüH:  L  RnlramaaBy  Yorliuflge  Mittheilung  über  eine  chemische  Reaktion  Ton 
in  dem  Sedimente  eines  Brunnenwassers.  —  II.  Alt,  Über  einige  neuere 
xaai  Ifachveis  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft.  (Original-Mittheilungen.) 
IrtMCktr,  Athmungseentrum.  —  2.  Kayter,  Nase  und  Respiration.  —  3.  Wattl- 
BeUuekieflex.  —  4.  Exner  und  Panttfc,  5.  Mandel ,  Ursprung  des  Facialis.  — 
fiothe  Blutkörperchen.  —  7.  Werner,  Einwirkung  gallensauier  Salze  auf 
*—  S.  Haasanaan,  Pathologisehe  Anatomie  der  Niere.  —  9.  Koai,  Sslzsäure- 
in  Magensaft.  —  10.  Afanasslew,  Keuchhusten.  —  11.  Berbez,  Herediat  hei 
«*-  1^  LMfard,  Folliculitis  abscedens  infantum.  —  13.  Ganeull,  Solanin.  — 
^UkM&tf  Diuretiaehe  Wirkung  des  Koffeins.  —  15.  Nubar,  Diuretisehe  Wirkung 
flstt^baaie.  —  16.  Skinnar,  Seekrankheit 

llMfaaa«y  Zwerehfellshemie.  —  18.  Hermann  und  Kobar,  Meningitisepidemie.  — 
fcnlMnkl,  Lungenentzündung.  —  20.  Obailnski,  Hamfleber.  ~  21.  Qaffky,  Gho- 
^  t2.  Baiiaf  V  Paxmkonkremente.  —  23.  London,  Mineralwässer  und  Stoffwechsel. 
j  25.  OasIralCh,  Diät  bei  Albuminurie.  —    26.  Lasser,    Bachitis.  — 
I,  ürtiearia  duieh  Antipyrln.  —  28.  Wastphal,  Ophthalmoplegie.  —  29.  Mendel, 
\*mike  Tabea.  —  30.  P.  Ernat,  Bacillus  des  blauen  Eiters.  -^  31.  Wide,  Nerven- 

-Anzelgen :     32.  M.  SalOMOn,  Handbuch  der  speciellen  Internen  Therapie.  — 
33.  Klrclinar,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 

^Yorlanfige  Mittheilung  über  eine  chemische  Reaktion 
Filzelementen  in  dem  Sedimente  eines  Brunnen- 
wassers. 

Von 

Dr.  J.  Bahemann, 

prakt  Arzt  in  Berlin. 

Ein  Bnmnenwaaser  in  Berlin,  welches  zur  Bierbereitung  ver- 
det  werden  sollte  und  vor  2  Jahren  von  dem  ehemaligen  Besitzer 
Kionenapotheke,  Dr.  H.  Friedländer  und  mir,  seiner  quan- 
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titativen  Zusammensetzung  nach  untersucht  wurde ,  zeigte  ein  be- 
trächtliches,   sandiges,  gelblichbraun  gefärbtes   Sediment.    Dasselbe 
lieB  bei  der  Prüfung  des  Wassers  auf  salpetrige  Säure  resp.  salpetrig- 
saure Salze,  d.  h.  nach  Zusatz  des  von  der  Pharmacopoea  German. 
editio  altera  vorgeschriebenen  Liq.  Amyli  Volumetrie.  (Jodzinkstärke- 
lösung) und  einiger   Tropfen  verdünnter   Schwefelsäure  eine  Bku- 
färbung  d.  h.  Jodabspaltung  eintreten,  welche  nur  von  den  in  dem 
Wasser  suspendirten  Sedimenttheilchen  ausging  imd   nach  wenigen 
Sekunden  in  Gestalt  blauer,  an  den  Partikelchen  haftender  Streifen 
in  die  Erscheinung  trat.     Das  Wasser  an  sich  wurde  nicht  gebläut, 
wodurch  die  Reaktion  so  frappant  war.     Ein  kleiner  Theil  des  Se- 
dimentes, in  Wasserleitungswasser  aufbewahrt,  zeigte  nach  2  Jahren 
dieselbe  Reaktion,  welche  nur  im  Bezirke  der  Partikel  auftrat  und 
im   Laufe   der  Tage   an  Stärke   zunahm,   so   dass  schließlich  beim 
Schütteln  des   Untersuchungsglases   eine   tiefblaue   Färbung  ernelt 
wurde.     Von   der  Thatsache  hatten  die  Herren   Geh.-Rath  Koch 
und  Prof.  Liebreich  sich  zii  überzeugen  die  Liebenswürdigkeit 

Wurden  hei  Anstellung  des  Versuches  reichliche  Mengen  ver- 
dünnter Schwefelsäure  verwendet,  so  trat  die  Reaktion  ein,  aber  es 
hörte  die  fernere  Reduktion  bald  auf,  wobei  die  Theilchen,  die  sich 
sonst  ebenfalls  dunkelblau  färbten,  ein  weiBgraues  Kolorit  erhielten» 

Das  Sediment  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Gemenge  von 
Stäbchenbakterien,  Kokken,  Fadenpilzen,  Hefepilzen,  anorganischea 
Bröckeln  etc.  Die  Vermuthung  läge  nahe,  dass  die  Jodreaktion  di9 
Wirkung  lebender  Organismen  war,  um  so  mehr,  als  ein  XJberschiui 
verdünnter  Schwefelsäure,  welcher  die  Pilze  tödtete,  die  Redukti<m 
aufhören  lieB.  Der  Gedanke  an  eine  Art  Spitzenwirkung  muaile 
sofort  au%egeben  werden,  da  in  Wasser  vertheilte  Gartenerde,  mensch- 
liche Haare  und  Asbesttheilchen  keine  analoge  Erscheinung  darbotea» 
Penicillium  glaucum,  Bacillus  fluorescens  liquefaciens,  Bacillus  dtf 
blauen  Milch,  der  Milchsäuregährung,  B.  pyogenes  aureus  bewirktet 
keine  Jodabspaltung.  Es  bleibt  demnach  übrig,  den  Pilz  zu  isoliiei^ 
welcher  vielleicht  die  Ursache  der  geschilderten  Reaktion  bildet 

Was  nun  die  chemische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  ist  es  bi^ 
kannt,  dass  der  Gehalt  eines  Wassers  an  salpetriger  Säure  oder  ed^ 
petrigsaurer  Salze  die  Jodreduktion  zu  Stande  kommen  läset  aber 
diffuser  Form,  wie  es  z.  B.  bei  einem  daraufhin  untersuchten  an< 
Brunnenwasser  der  Fall  war.  Bei  diesem  ergab  auch  die 
phenilendiamin-  oder  Metadiamidobenzolreaktion  (Gries'sche 
tion>)  eine  Gelbfärbung,  deren  Intensität  im  Vergleich  zu 
Blaufärbung  der  Jodabspaltung  relativ  schwach  ist.  Die  Metaphi 
nylendiaminreaktion  zeigte  sich  bei  dem  ersten  Wasser  nicht,  aw 
nicht  in  der  Umgebung  der  aufgeschwemmten  Theile.  Ob  nua  0 
Jodreduktion  auf  salpetrige  Säure  oder  Ozonisation  zurückgefiliil 
werden  muss,  ist  fraglich  und  erfordert  weitere  Untersuchung.  Jedetf 


1  s.  Flügge,  Lehrbuch  der  hygienischen  Untersuchungsmethoden  p.  257. 
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hSk  eigab  das  Wasser  selbst  keinen  vennehrten  Oehalt  an  Salpeter* 
noie  (Brucin-Schwefelsäurepräfung) ,  auch  nicht  an  Ammoniak  (mit 
Neader^schem  Beagens  untersucht),  keinen  an  salpetrigsauren  Salzen, 
aka  in  N-Yerbindungen. 


n.  Über  einige  neuere  Methoden  zum  Nachweis  der 

freien  Salzsäure  im  Magensaft. 

Von 

Dr.  KoBrad  Alt» 

ABsistensarst  sn  der  medidnischen  Klinik  su  Gießen. 

In  einer  in  No.  3  d.  Centralbl.  yeroffentlichten  kunen  Mitthei* 
Ittng  füber  einige  neuere  Methoden  sum  Nachweis  der  freien  Sali- 
Mve  im  Magensäfte  habe  ich  auf  Ghrund  yergleichender  Unter- 
fBchongen  die  Behauptung  au%esteUt,  die  älteren  Farbstoffireaktionen 
mit  Congopapier,  mit  Tropaeolin  und  Methylanilin  seien  für  den 
Pnktiker  Yollstandig  ausreichend. 

Ich  ging  dabei  aus  von  der  Annahme,  dass  es  dem  Praktiker 
in  EadeiFekt  nur  darauf  ankomme,  sich  rasch  su  orientiren,  ob  ein 
Migoisaft  genügende  (event.  su  viel),  oder  keine  (freie)  Salzsäure 
enthalte;  dass  im  letxteren  Falle  mittels  komplicirteren  Vef&hrens 
noch  Spuren  nachweisbar  sind,  ist  'gewiss  theoretisch  und  physiolo- 
giieh  Ton  hohem  Interesse,  hingegen  für  den  Praktiker  vorerst  ohne 
Bedeutung,  ja  vielmehr  eher  danach  angethan,  ihn  lu  verwirren. 

So  hat  es  auch  theoretisch  etwas  Bestechendes,  eine  Probe  su 
bnitzen,  die  nur  Mineralsäuren  und  swar  in  Spuren  angiebt,  hin- 
flogen bei  Anwesenheit  von  nur  organischen  Säuren  im  Magensaft 
kfaien  Ausschlag  giebt  —  ich  meine  hier  specieU  die  Phloroglucin- 
taüDinprobe. 

Wenn  sich   aber  in  hiesiger  Klinik,  der  ein  Material   von 
Mtgenkzanken  wie  wohl   kaum    anders    wo   su   Gebote   steht,    bei 
Duteisuchung   von    Hunderten  von    Magensäften    ausnahmslos    ge- 
hat,  dass    überall  dort,  wo  letstgenannte  Methode   keine   Be- 
tt giebt,  auch  Congo  (TropäoUn,  Methylanilin)  keine  Farben- 
aeigt   und   umgekehrt,   wo   die  Phloroglucinvanillinprobe 
anaeig^y  auch  Congo  gebläut  wird,  so  erhellt  doch  wohl 
dass  die  Phloroglucinprobe   keinen  Vorzug  bietet;   für  den 
tiker  dürfte  es  doch  aber  wohl  bequemer  sein,  durch  Eintauchen 
Papierstreifens  sich  Aufschluss  zu  verschaffen,  als  die  immer- 
umstandlichere  Phloroglucinprobe  anzustellen. 

Wenn  ferner  bei  genau  angegebenen  Versuchen  mit  Zusatz  von 
Kkhsaure  zu  Magensäften  sich  gezeigt  hat,  dass  erst  bei  Koncen- 
bation^Taden ,  wie  sie  in  Wirklichkeit  nicht  vorkommen,  durch 
Mganische  Säuren  eine  Einwirkung  auf  Congofarbstoff  (Tropäolin 
■ad  Methylanilin)  eintrat,  so  ist  dies  nicht  etwa  eine  Behauptung, 
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«die  chemisch  nicht  haltbar  scheint«,  sondern  eine  Thatsache,  die 
durch  eine  chemisch-theoretische  Reflexion  nicht  widerlegt  wird. 

Ich  würde,  wenn  nicht  auch  von  anderer  Seite  das  Aa&uclien 
und  Auffinden  subtilerer  Salzsäurereagentien  so  warm  begrüBt  wüide, 
überhaupt  auf  die  von  Herrn  Günzburg  «mir  gewidmete«  Entgeg- 
nung nicht  geantwortet  haben,  zumal  seine  theoretischen  Erörteiungen 
keinen  neuen  Gedanken  enthalten. 

Denn,  dass  ein  Theil  der  Milchsäure  milchsaure  Albuminverbin- 
dungen  eingeht^  ist  eiae  allgemein  bekannte  Annahme ;  auch  habe 
ich  nicht  mit  einer  einzigen  Silbe  angedeutet,  dass  ich  die  zugefügte 
resp.  durch  Titration  bestimmte  Milchsäure  insgesammt  als  ifieiet 
anspreche^.  . 

AUe  bekaunten,  nach  Cahn-Mering'cher  Methode  bestimmten 
Milchsäurewerthe  geben  ja  ebenfalls  die  Gesammtacidität,  nicht  etwa 
bloß  die  freie  Milchsäure  an. 

Die  Absicht  meiner  damaligen  Mittheilung  war  es,  den  Stand- 
punkt, der  gegenüber  anderseitigen  Auffassungen  in  hiesiger  Elinik 
gilt,  kurz  dahin,  zu  präcisiren,  dass  es  für  die  Praxis  verkehrt  ist, 
den  ganzen  Schwerpunkt  der  chemischen  Magendiagnostik  in  das 
Suchen  nach  haarscharfen  Salzsäurereagentien  zu  verl^en.  Dies 
wäre,  wie  Stick  er  recht  treffend  bemerkt  2,  eben  so  verkehrt,  wie 
wenn  man  etwa  die  Posner'sche  Eiweifimethode  in  die  Praxis  ein- 
führen wollte. 

1.  H,  Eronecker.     Altes  und  Neues  über  das  Athmungs- 

centrum. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  36  u.  37.) 

Die  vorli^ende  Mittheilung  K.'s  soll  zum  Theil  einer  auf  dai 
Athmungscentrum  bezüglichen,  dem  Ref.  bis  jetzt  nicht  bekannt  g^ 
wordenen  neuen  Arbeit  von  Mark  wald  als  Einführung  dienen,  ms 
Theil  bringt  sie  gewissermaßen  einen  Kommentar  zu  der  vor  Kuneftl 
erschienenen,  unter  K.'s  Leitung  abgefassten  Abhandlung  desselbea 
Autors  über  die  Athmungsinnervation  (vgl.  dieses  Centralblatt  iM 
No.  13). 

An  der  Hand  der  letzteren  und  mit  eingehender  kritischer 
rücksichtigung  der  vorliegenden  Litteratur  sucht  K.  die  beiden  S 
zu  vertheidigen :    1)  das  Athmungscentrum  sitzt  in  der  Mednlla 
longata;  2)  die  Nervi  vagi  sind  die  wesentlichsten  durch  ihren  T 
centripetal  wirkenden  Athmungsnerven. 

^  Auch  Boas  verweist  darauf  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  Ko.  6), 
die  Milchs&ure  zum  Theil  gebunden  sei  an  Eiweiß,  dass  bei  einem  Kleisl 
hingegen  ein  Gehalt  von  0,05 — 0,08X  bereits  Congoblfiuung  hervorrufe ;  wenn 
einen  Theil  des  betr.  Kleistergemisches  in  einen  vorher  gereinigten  Careino] 
bringt  und  nach  einigen  Stunden  aushebert,   dann  MUchs&ure  bis  zur  Congol 
ung  zufQgt,  erhält  man  ganz  andere  Zahlenwerthe. 

^  Sticker,  Diagnostik  der  chemischen  Funktion  des  Magens  (Münehener nel 
Woehensehrift  1887  No.  52). 
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Far  den  eisten  Satx  werden  neue  Beweise  "nicht  gebracht.  K. 
memt,  dass  die  Athmtmgsmuskeln,  die  von  der  Medulla  oblongata 
abgetrennt  sind,  nur  »durch  abnorme  Erregung  wieder  in  Thätigkeit 
treten,  sei  es,  dass  in  Bückenmarkstheilen,  wo  die  motorischen 
Athemneiren  wurzeln,  sich  Beize  anhäufen;  sei  es,  dass  in  den 
Leitoi^bahnen  oder  endlich  in  der  Muskelsubstanz  selbst  klonisch 
enq;ende  Stoffe  sich  bilden«.  Bef.  bemerkt  hierzu,  dass  bei  seinen 
nndbeiWertheimer's  Versuchen  die  letzten  beiden  Möglichkeiten 
Tollkommen  ausgeschlossen  sind,  da  die  spinalen  Athembewegungen 
doich  centripetale  Nervenreize  reflektorisch  in  einer  analogen  Weise 
beeinfiuart  wurden,  wie  die  normalen  Athembewegungen  —  eine 
EnAfiJnnng,  die  sich  nur  durch  die  Annahme  thätiger  Centren  er- 
klären lässt. 

Was  den  zweiten  Satz  anlangt,  so  werden  die  diesbezüglichen 
Aosfolmmgen  Markwald's  näher  erläutert,  denen  zufolge  der 
N.  Tagos  weder  ein  Inspirations-  noch  ein  Exspirationsnerv,  sondern 
ein  Entlader  ist,  der  aus  den  Athenokrämpfen,  zu  denen  allein  das 
iioliite  Athemcentrum  befähigt  sein  soll,  reguläre  Athembewegungen 
macht  Die  Vagi  sind  also  »unentbehrliche  Faktoren  für  die  ma- 
•chinenmäßige  Athmungir.  Lannrendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  Richard  Kayser  (Breslau).      Die  Bedeutung  der    Nase 
und  der  ersten  Athmungswege  für  die  Respiration. 

(Pflüg  er 's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLI.) 

Im   Anschluss    an    die    Untersuchungen    von    Aschenbrandt 

(Wünburg  1886),    welcher  zu  dem  Resultat  kam,  1)  dass  die  einge- 

idimete  Luft   auf  ihrem  Wege  durch  die  Nase  allein  über  30°  C. 

^cnriimt  wird,  2)  dass  die  Luft  ihrer  Temperatur  entsprechend  schon 

ja  dei  Nase  bis  zu  ihrer  absoluten  Feuchtigkeit  gesättigt  wird,  unter- 

MbmYert.  in  dem  Laboratorium  von  Gscheidlen  in  Breslau  Nach- 

Vmache  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  nicht  auch  bei  der  Mundathmung 

^  durch  Mund  und  Pharynx  streichende  Luft  in  gleicher  Weise 

jvriindert  wird,  und  was  mit  Bezug  auf  Anfeuchtung  der  Inspirations- 

die  Trachea  und  Bronchien  zu  leisten  vermögen.     Verf.  kommt 

Aschenbrandt  zu  dem  Resultat,   dass  die  von  vielen  Autoren 

chte  Annahme,  die  eingeathmete  Luft  werde  durch  die  Lunge 

t  und  mit  Wasserdampf  gesättigt,  falsch  ist.     Die  Erwärmung 

Wassersättigung  ist  nicht  eine  Leistung  der  Lunge,  sondern  der 

hmungswege  und   nicht,  wie  Aschenbrandt  behauptet,  der 

hohle  allein,  obschon  diese  in  hervorragendem  Maße  sich  dabei 

Es  kann  desshalb  der  Nasenathmung  in  Bezug  auf  Er- 

und  Anfeuchtung  der  Einathmungsluft  eine  vitale  Bedeu- 

im  Sinne  Aschenbrandt's  nicht  zugeschrieben  werden. 

B.  Baglnskj  (Berlin). 

IT  
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3.  N.  Wassilieff.     Wo  wird  der  Schluckreflex  ausgel&st? 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXIV.  N.  F.  Bd.  VL  Hft.  1.  p.  29.) 

Die  Lehre  von  der  Schluckbewegung  ist  in  neuerer  Zeit  durch 
die  Bemühungen  Kronecker 's  und  seiner  Schüler  wesentlich  um* 
gestaltet  worden:  an  die  Stelle  der  alten  Magendie'schen  Lehie  von 
den  3  Schluckakten  ist  die  Auffieissung  getreten,  dass  die  Schlack- 
bewegung in  einem  Akte  erfolge,  indem  die  Schluckmasse,  wesentlich 
durch  die  Zusammemdehung  der  Mylohyoidei,  mit  hohem  Dmcke 
und  großer  Geschwindigkeit  plötdich  bis  zur  Cardia  geschleudert 
werde.  Diesem  Akte  folgen  dann  die  Kontraktionen  der  Bachen- 
muskeln, die  successiTen  Zusammenziehungen  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Ösophagus  gewissermaßen  als  Nachbewegungen,  durch  welche 
hängen  gebliebene  Speisereste  etc.  nachbefördert  werden  können. 
Die  hier  waltenden  Innerrationsvor^uige,  die  in  mannigfiichen  Er- 
regungen und  Hemmungen  ihren  Ausdruck  finden,  sind  noch  sehr 
unvollkommen  untersucht.  W.  versucht  in  vorliegender  Mittheilung 
eine  Lücke  dieses  Oebietes  auszufüllen. 

Von  der  wohl  zweifellos  richtigen  Annahme  ausgehend,  dass  der 
Schluckakt  nicht  willkürlich,  sondern  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
zu  Stande  komme,  wünschte  W.  zunächst  die  Angriffspunkte  der 
centripetalen  Erregung  festzustellen.' 

Beim  Menschen  gelang  es  indessen  in  der  Mund-  und  Bachen- 
höhle keinc;^ Stelle  zu  finden,  deren  mechanische,  chemische  oder 
elektrische  Reizung  sicher  Schlucken  erregte.  Nur  vorbereitende 
Bewegungen  ließen  sich  erzielen.  Reibt  man  nämlich  die  mittlere 
Partie  der  Zunge  bis  zur  Zungenwurzel  oder  die  medianen  The3e 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  »so  kontrahirt  sich  die  Zunge 
zur  Löffelform,  wodurch  der  Bissen  gerundet  und  sein  Weg  vorge* 
schrieben  wird«. 

Dagegen  war  beim  Kaninchen  eine  schluckauslösende  Stdki 
nachweisbar.  Sie  »erstreckt  sich  zu  beiden  Seiten  der  Mittelliaie| 
des  Palatum  molle,  in  Breite  von  jederseits  2 — 5  cm,  in  Länge  voal 
etwa  2  cm,  am  harten  Graumen  beginnend  und  bis  zur  Mitte  ded 
Tonsillen  reichende.  Ein  medianer  Streifen  von  1 — 2  mm  Breite  i^ 
unwirksam.  Von  dieser  Stelle  aus  sind  durch  Berührung  mit  einei^ 
Schwämmchen  sehr  oft  zu  wiederholende  Schluckbewegungen  s^ 
erzielen. 

Durch  Cocainisirung  wird  diese  Stelle  zeitweilig  unwirksaml 
durch  Abtrennung  der  Nn.  trigemini  wird  ihre  Err^barkeit  daueräl 
aufgehoben.  | 

Dennoch  sind  aber  auch  nach  dieser  Operation  noch  TollkomBieai 
Schluckbewegungen  möglich;  vermuthlich  sind  hier  SchleimhinM 
Partien  wirksam,  die  vom  N.  laryngeus  superior  innervirt  weidHI 
Reizung  dieses  Nerven  löst  nämlich,  wie  schon  Bidder  und  Bluia* 
berg  fanden,  regelmäßig  Schluckbewegungen  aus;  indess  gelang  C| 
nicht,  die  betreffenden  Stellen  näher   zu  bestimmen.    Doppelseitig 
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Dttichschneiduiig  der  oberen  Keblkopfiierven  war  übrigens  auf  die 
Fähigkeit  zn  schlacken  ohne  Einfluss. 

Die  Reizung  des  N.  glossopharyngeus,  die,  wie  schon  früher 
Ton  Kronecker  und  Meltzer  gefunden  worden  ist,  die  Schluck- 
bewegang  hemmt,  bewährte  sich  auch  für  das  von  der  genannten 
Stelle  des  weichen  Graumens  aus  reflektorisch  auszulösende  Schlucken ; 
dasselbe  blieb  bei  gleichzeitiger  Glossopharyngeusreizung  aus  oder 
war  nur  sehr  schwer  zu  erhalten.  Beim  Menschen  gelang  es,  die 
ScUnckbewegung  durch  Schlnndreizung  mit  einem  Löffelstiel  oder 
inch  durch  starke  Zusammenziehung  der  Constrictores  pharyngis  zu 
hemmen.  Laageiidorff  (Königsberg  i/Pr.). 

4.  Sigm.  Exner  und  J.  Faneth.     Das  Rindenfeld  des  Fa- 
cialis und  seine  Verbindungen   bei  Hund  und  Kaninchen. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  XLL  p.  349.) 

Beim  Kaninchen  innervirt  nach  Verff.  das  jederseitige  Rinden- 

fdd  des  Facialis  beide  Gesichtshälften;   doch  tritt  die  gleichseitige 

Zackimg  meist  erst  bei  stärkeren  Strömen  auf  und   ist  schwächer 

wie  die  gekreuzte.  Der  Übergang  der  Erregung  auf  den  gleichseitigen 

Facialis  findet,  wie  mediane  Spaltungen  bis  in  die  Vierhügelgegend 

hinein  lehren,    erst    unterhalb  des  Pons  statt.     Wird  die  Medulla 

oblongata  median  durchtrennt,  so  hören  die  beiderseitigen  Zuckungen 

Ton  beiden  Hemisphären  aus  auf.     Man  muss  somit  annehmen,  dass 

die  Erregung,    zunächst    mit  Überschreitung   der  Medianebene    des 

Kopimarkes  zram  gekreuzten  Facialiskern  gelangt  und  von  ihm  aus 

«of  die  der  Reizungsstelle  gleichnamige  Seite  übertritt.     Einen  leicht 

Betretbaren  Yerbindungsw^   zwischen   den    beiderseitigen  primären 

Kernen  anzunehmen,  liegt  demnach   am   nächsten.     Verff.   kommen 

damit  zu   einer  ähnlichen  Folgerung    für  den  Facialis,  wie  früher 

Lewa  seh  ew  für  die  in  der  Rinde  vertretenen  Extremitätennerven. 

Far  den  Facialis  ist  auch  Ref  aus  ähnlichen  und  anderen  Gründen 

ta  derselben  Auffassimg  gelangt  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  1887 

p.  146). 

Bei  Gelegenheit  analoger  Versuche  an  der  Hirnrinde  des  Hun- 
des haben  die  Verff.  beobachtet,  dass  hier  Reizungen  der  Dura  mater 
leflektorischen  Lidschluss  derselben  Seite  erzeugen.  Bei  Untersu- 
ehungen  über  das  Rindengebiet  der  den  M.  orbicularis  versorgenden 
Facialisfasem  muss  auf  diesen  Reflex  gebührende  Rücksicht  ge- 
flommen  werden.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

5.  E.  Mendel.     Über  den  Kemursprung  des  Augenfacialis« 
(Nach  einem   in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  9.  No- 
vember 1887  gehaltenen  Vortrage  mit  Demonstrationen.) 

(Neuiolog.  Centralblatt  1887.  No.  23.  p.  537—542.) 

SZur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Kemursprung  des  Augen- 
&eialis,    dessen  Centrum,  wie  die  gewöhnliche  Apoplexia  sanguinea 
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lehrt,  in  der  Binde  von  dem  des  MundfaciaUs  getrennt  liegt  und 
dessen  Kern,  wie  die  Pathologie  der  Bulbärparalyse  zeigt,  nicht  mit 
dem  sog.  Facialiskern  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  zusammen- 
fallt, bedient  sich  M.  der  modificirten  Gudden'schen  Methode.  Jungen 
Thieren,  1  Kaninchen  und  2  Meerschweinchen,  wurden,  sobald  sie 
die  Augen  geöffnet  hatten,  am  8. — 10.  Tage  nach  der  Greburt  auf 
einer  Seite  das  obere  und  untere  Augenlid  entfernt,  femer  durch 
Abschaben  die  Anlage  des  M.  frontalis  zerstört,  d.  h.  es  wurde  das 
Wirkungsgebiet  des  oberen  Facialis  yemichtet.  Die  Bulbi  wurden 
durch  Herübernähen  der  Haut,  durch  Ocdusiwerband  geschütst 
Der  Tod  erfolgte  bei  dem  Kaninchen  im  Alter  von  5Y2  Monaten 
an  einer  im  Stalle  ausgebrochenen  Epidemie,  die  beiden  Meerschwein- 
chen wurden  im  Alter  von  10  Monaten  g^tödtet.  Schnittserien 
durch  die  gehärteten  Gehirne  ergaben  in  allen  3  Fällen  nicht  nur 
geringere  Anzahl  von  Zellen,  sondern  auch  atrophische  Ganglien- 
zellen in  den  hinteren  Abschnitten  des  Oculomotoriuskernes  der  betr. 
Seite.  Verf.  schließt,  dass  bei  dem  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
der  Augenfacialis  seinen  Kernursprung  in  der  hinteren  Abtheilung 
des  Oculomotoriuskernes  besitzt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  beim  Menschen  sind  die  Fälle  ron 
Nuclearlähmung  nicht  brauchbar,  in  denen  eine  genauere  Beschrei- 
bung des  Befundes  am  Augenfacialis  fehlt,  ausgenommen  einen  von 
Birdsall  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1887,  Februar)  beschrie- 
benen und  in  diesem  Blatte  referirten  Fall.  Andererseits  li^en 
nicht  isolirte  Kemlähmungen  vor,  wie  in  den  klinisch  und  anatomisch 
genau  beobachteten  Beispielen  (Hutchinson-Gowers,  Westphal, 
Eisenloh r).  Der  Weg,  auf  welchem  der  Augenfacialis  aus  dem 
Oculomotoriuskern  in  den  Mundfacialis  gelangt,  führt  durch  das  hintere 

Längsbündel  und  das  Knie  des  Gesichtsnerven. 

J.  Rnhemaiin  (Berlinl. 

6.  E.   Maragliano.     Über  die  Resistenz   der  rothen  Blut- 
körperchen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 
M.  hat  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörper  gesunder  und 
kranker  Menschen  bei  verschiedenen  Einwirkungen  untersucht  (Pa- 
raffinverschluss,  Hitze,  Trocknung,  Kompression,  Reagentienwirkungt 
Färbung).  Er  findet,  dass  im  Blute  Gesunder  einige  Zeit  nach  det 
Entnahme  degenerative  Vorgänge  auftreten,  die  bei  verschiedenea 
Krankheiten  rascher  zum  Vorschein  kommen.  Als  die  wesentlichste 
Veränderung  ist  zu  erwähnen  das  Auftreten  einer  nucleären  Masse 
im  Blutkörperchen,  die  unter  normalen  Verhältnissen  vom  Hämo- 
globin bedeckt,  daher  nicht  sichtbar  ist,  die  M.  jedoch  direkt  ab 
Kem^  anspricht,  der  sichtbar  wird,  sobald  das  Blutkörperchen  lan^ 

^  Es  ist  aus  der  knappen  Fassung  der  Mittheilung  von  M.  nicht  zu  erseheii 
ob  die  nucleare  Masse  nur  auf  das  Auftreten  einer  granulirten  Substans  su  be- 
ziehen ist,  oder  ob  dieselbe  typische  Kernreaktionen  gegeben  hat.    Ref. 
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tarn  entfärbt  wird.  M.  ist  geneigt,  diese  nucleare  Masse  mit  dem 
iPlasmodium  malariaec  zu  identifidien.  Als  weitere  Verändenmgen 
fohlt  M.  abnorme  Oestalt,  yerschieden  rasches  Entfarbungsveimögen, 
yenehiedenes  Tinktionsvennögen  gegen  Farbstoffe  an.  »Je  mehr  sich 
einBktkörpei  einem  normalen  nähert,  nm  so  weniger  färbt  er  sich; 
je  mehr  sich  degenerative  Vorgänge  bemerkbar  machen,  um  so  ge- 
ringer wird  die  Resistenz  gegen  die  Farbe.f 
M.  konmit  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Es  giebt  Krankheiten  mit  weniger  resistenten  rothen  Blut- 
köipem. 

2)  Chronische  Affektionen  bewirken  die  schwerste  Besistenzver- 
inindenmg,  besonders  Lues  und  Tuberkulose. 

3)  Fieber  an  und  für  sich  beeinflusst  die  Besistenz  nicht  in  er- 
kennbarem MaBe. 

4)  Chronische  Leberkrankheiten,  besonders  HepatitiB  interstitiaUs, 
beeintiachtigen  die  Resistenz  eben  so  stark  wie  die  chronischen 
Krankheiten. 

5)  Nicht  in  allen  sogenannten  Blutkrankheiten  ist  die  Resistenz 
der  rothen  Blutkörper  im  Verhältnis  zur  Schwere  der  Affektion  ver- 
nundert.  LöWit  (Innsbruck). 

7.  Werner.     Einwirkung   der  Galle   und  der  gallensauren 

Salze  auf  die  Nieren. 

(ArchiT  filr  exper.  Pathologie  Bd.  XXIV.  Hft  1  u.  2.) 
W.  injicirte  Kaninchen  Ochsengalle  und  gallensaure  Salze.    Am 
2.  Tage  stdlten  sich  Diarrhoe,  Unlust  am  Fressen,  Mattigkeit  ein,  ja 
sogar  der  Tod,  inrenn  20  ccm  Galle  oder  2  g  Salze  injicirt  waren.  Immer 
&nd  sich  EiweiB  im  Harn.  Gallensaure  Salze  erschienen  im  Harn  stets, 
aber  nach  Injektion  von  Gralle  nur  einmal.    In  den  meisten  Fallen 
fimden  sich  Cylinder,  niemals  in  den  Nieren  Farbstoffkömer ,   trotz 
positiTer  Gmelin'scher  Probe  des  Harns.     Niemals  fanden  sich  Eiweiß- 
ringe um  die  Glomeruli  nach  Posner 's  Kochmethode.     In  gewun- 
denen Kanalchen,  aufsteigenden  Schleifenschenkeln  und  Sammelröhren 
'   Ifeg^nete  W.  eigenthümlichen  Aufhellungszuständen  der  Epithelien, 
bald  mit  ampullenartiger  Prominenz  im  Lumen,  bald  mit  enormer 
Verdrängung  des  Protoplasmas.     Schmale  Leisten  zwischen  den  Epi- 
tkelien  fiirbten  sich  dunkel  mit  Osmiumsäure.     Gelegentlich  fanden 
sieh  Exsudatmassen   im  Lumen  mit  Ausläufern  zwischen  die  Zellen 
Unein.    Schwierig  ist  die  Deutung  blasser  homogener  Kugeln  im 
LmBi»i;  yielleicht  handelt  es  sich  um  Analoga  der  von  Mürset  in 
Akinnieren  nachgewiesenen  freien  Kernbläschen,  in  denen  die  Chro*- 
f  natinsubstanz  zu   Grunde   gegangen.     Die  Stächenzeichnung  ist  in 
1  allen  Nieren,  wenn  auch  nur  stellenweise,   erhalten   (am  besten  in 
;  Osflaiumpiaparaten,  weniger  in  Sublimat  und  chromsaurem  Ammoniak). 
Nahe  der  Basalmembran  scheint  sie  am  längsten  zu  persistiren.   Den 
;  dem  Lumen  zugekehrten,  YonTornier,  Klein  u.  A.  beschriebenen 
»Boisienbesatzi  konnte  W.  in  den  meisten  Fällen  nachweisen,   am 

13** 
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besten  in  Sublimatpräparaten.  In  den  auftteigenden  Schleifen- 
schenkeln ist  die  Stäbchenzeichnung  Teiwischt,  helle  hyaline  Cylinder 
liegen  im  Lumen.  Deutliche  Schrumpfung  der  Kerne  mit  Desqua- 
mation der  Zellen  wurden  nur  einmal  beobachtet  und  zwar  in  den 
Sammelröhren  der  Grenzschicht  Eine  große  Rolle  spielt  in  allen 
Fällen  ausgesprochene  kapilläre  Hyperämie.  Die  Cylinder  der  gewun- 
denen Kanälchen  bräunen  sich  mit  Osmiumsäure  und  haben  eine  zackige 
Oberfläche  (Exsudatcy linder] ,  die  der  aufsteigenden  Schleifenschenkel 
sind  hell,  blass  hyalin  und  bestehen  wohl  aus  abgebröckeltem  Proto- 
plasma der  inneren  Zellhäften.  p.  Ernst  (Heidelberg). 


8.    D.  Hansemann*      Zur    pathologischen    Anatomie    der 

Malpighi'schen  Körperchen  der  Niere. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  Hft.  1.  p.  52.) 
An  einem  Material  von  über  120  Fällen  verschiedener  Nephritis- 
formen suchte  der  Verf.  durch    mikroskopische   Untersuchung  dei 
in  Osmium-Chrom-Essigsäure  gehärteten  Organe  die  folgenden  Fragen 
zu  beantworten: 

1)  Sind  bei  jeder  Nierenerkrankung  die  Malpighischen  Körperchen 
betheiligt  und  beginnt  ihre  Erkrankung  zugleich  mit  oder  schon  toi 
der  Erkrankung  des  gesammten  Organs?  Diese  Frage  beantwortet 
der  Verf.  dahin,  dass  zweifellos  rein  parenchymatöse  Entzündungen  ißt 
Nieren  ohne  die  geringste  Veränderung  der  Malpighi'schen  Körperchen 
vorkommen,  dass  solchen  Fällen  aber  andere  zahlreiche  gegenüber- 
stehen, bei  denen  sowohl  das  Kapselepithel,  wie  die  Schlingen  dez 
Glomeruli  erkrankt  sind.  Die  Betheiligung  der  Glomeruli  hängt 
nicht  von  der  Intensität  und  Dauer  der  Entzündung  ab,  sondern 
beruht  auf  bis  jetzt  noch  nicht  auffindbaren  Ursachen.  Bei  den 
meisten  Fällen  von  Nephritis  beginnt  die  Erkrankung  nicht  in  des 
Glomerulis;  nur  das  Amyloid  tritt  häufig  zuerst  in  den  Glomerulns* 
schlingen  auf. 

Die  zweite  Frage:   Welche  Veränderung  bewirkt  die  Kemver- 
mehrung   an  den  Malpighi'schen  Körperchen?    Welche  Theile  eimi 
dabei  besonders  im  Spiele  ?  —  wird  durch  die  Untersuchungsergebnissd 
des  Verf.  in  dem  Sinne  entschieden,  dass  die  Kemvermehrung.  die 
sich  so  häufig  an  den  Malpighi'schen  Körperchen  bei  den  verschieden- 
sten Formen  der  Nephritis  findet,  in  den  meisten   Fällen   auf  eins 
Proliferation  der  Epithelien  zu  beziehen  sei,  wobei  sich  die  Schlingen^ 
epithelien  häufiger  und  in  höherem  Grade  betheiligen,  als  die  Kapsel»! 
epithelien.     Eine  wichtige  Stellung  nimmt  dann  auch  hier  die  An* 
hkufung  von  Leukocyten  ein^  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechselung 
mit   Schlingenkernwucherung  fuhren   kann.     Die   Vermehrung    der 
Schlingenkerne  ist,  wenn  sie  überhaupt  als  besondere  padnologisdbl; 
Form  vorkommt,  äußerst  selten.     Ein  besonderes  Endothelrohr  da< 
Schlingen  (wie  es  Langhans   annimmt)  kann  der  Verf.   nicht 
erkennen. 


r 
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Bezuglich  der  Frage:  Erkranken  an  den  Malpighi'schen  |Körpei- 
chea  meist  die  epithelialen  Theile  oder  die  GefaBe?  erklärt  der 
Verf.,  dass  zweifellos  in  den  meisten  Fällen  zuerst  die  Epithelien 
and  dann  erst  die  Schlingen  der  Glomeruli  erkranken.  Nur  beim 
Amyloid  erkranken  die  Schlingen  vor  dem  Epithel.  Die  praktische 
Bedeutung  krankhafter  Veränderungen  der  Malpighi'schen  Körper 
j  ffir  die  Funktion  der  Niere  schlägt  der  Verf.  sehr  gering  an  im 
!  6<^eii8atz  gegen  frühere  Autoren;  »dieselbe  beginnt  erst  mit  der 
vollkommenen  Funktionsunfähigkeit  nicht  einzelner,  sondern  fast 
1  aller  Malpighi'schen  Körperchen,  ein  Fall,  der  gewiss  nur  äuBerst 
i    sdten  eintritt«.  F.  Neelsen  (Dresden). 

9-  Q.  Kost.  Über  eine  Modifikation  der  Methylviolettreaktion 
zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1887. 

Die  Thatsache,  dass  das  Filtrat  des  Magensaftes  bei  Krebs  des 
f;lora8  die  Farbe  des  Methylvioletts  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
▼aindert,  wird  von  Niemand  mehr  angezweifelt.     Über  den  Grund 
>ber,  warum  die  Reaktion  ausbleibt,  hatte  man  sich,  sag^  Verf.,  ge- 
taucht, wenn  man  annahm,  dass  das  Fehlen  der  Methylreaktion  das 
Pehlen  freier  Salzsäure  bedeute.    Sichergestellt  ist,   dass  besonders 
Peptone  und  Eiweißkörper  das  Zustandekommen  der  Probe  verhin- 
dem  können.     Prof.   Penzoldt  suchte   nach  einem  Reagens,  das 
^iese  Köiper  ausfallt,   ohne  an  sich  die  Methylyiolettlösung  zu  ver- 
iodern.     lOjI^ige   Tanninlösung  erschien  am   brauchbarsten,   da  sie 
ttiae  Farbenyeranderung  oder  höchstens  noch  mehr  rothviolette  Fär- 
lnag  gab,  wenn  sie  einer  Methyl violettlösung  zugesetzt  wurde  und 
m  Magensaft  einen  sehr  starken  Niederschlag ,  viel  stärker  als  die 
ttderen    geprüften   und    als    imbrauchbar   befundenen    Beagentien 
(Sublimat,  Phosphormolybdänsäure,  Pikrinsäure  etc.)  hervorrief.  (Das 
Gesagte  kann  nicht  für  jede  Tanninprobe  gelten,  da  Bef.  bei  zwei 
<B8  verschiedenen  Apotheken  bezogenen  Tanninproben  nach  Zusatz 
ttiei  lO^i^igen    Lösung  zur  Methylviolettlösung  diese  sehr  deutlich 
Hau  werden  und  bemerkenswertherweise  umgekehrt  die  durch  Salz- 
äbre  primär  hervorgerufene  Bläuung  auffallend  abgeschwächt  sieht.) 
Diese  Erfahrung  wendet  Penzoldt  auf  den  Mageninhalt  derart 
tt,  dass  er  lO^ige  Tanninlösung  bis  zur  starken  Fällung  jenem  zu- 
^Igt,  abfiltrirt  und  mit  dem  Filtrat  die  Methylviolettreaktion  anstellt. 
iiagensaf^  der  vorher  das  Methylviolett  imverändert  gelassen,  färbt 
liaelbe  zuweilen  nach  dieser  Procedur  deutlich  blau. 

Verf.  wiederholt  die  Probe  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  nament- 
toi  bei  Magenkrebskranken,  und  bestätigt  den  Befund  für  viele 
FaDe.  Warum  in  manchen  anderen  Fällen  aber  die  modificirte 
Methyhiolettreaktion  auch  negativ  ausfiel,  ob  in  Folge  eines  wirk- 
Sehen  Säuremangels,  lässt  er  dahingestellt. 

Für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  scheint,  so  führt  Verf. 
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besten  in  Sublimatpiäparaten.  In  den  aufsteiger^  2u  haben, 
schenkein  ist  die  Stäbchenzeichnung  veiwischt,  heP  ein  theoietiscbes 
liegen  im  Lumen.  Deutliche  Schrumpfung  der^^nj  Bestätigung  der 
mation  der  Zellen  wurden  nur  einmal  beoba  Jnzuyeilassigkeit  der 
Sammelröhren  der  Grenzschicht.  Eine  grr'^^n  durch  Honigmann 
Fällen  ausgesprochene  kapilläre  Hyperänu^  ^^edicin  Bd.  XO]  scheint 
denen  Kanälchen  bräunen  sich  mit  Osmir  .^^  Vorkommens  der  freien  (!) 
Oberfläche  (Exsudatcy linder] ,  die  der    ^^t.  O.  Stieker  (Köb). 

sind  hell,  blass  hyalin  und  bestehe 
plasma  der  inneren  Zellhäfben.         " 

jologie  und  klinische  Bakteriologie 
8.    D.  Hansemann.       Keuchhustens. 

MalpighiV    A  Wochenschrift  1887.  No.  39—42.) 

(Virch  ^'itftenauswurf  nach  Färbung  mit  1— 2j|Jigei 
An  einem  Mate*  ./rrisserig)  konstant  in  großer  Zahl  kurze  Stäbchen 
formen  suchte  de'  ^;  einzehi  oder  in  Reihen,  bisweüen  in  kleinen 
in  Osmium-Chro      i^^  *^^  ^^^  Eiterzellen,  niemals  im  Protoplawna. 
zu  beantworte-   Aben  relativ   langsames    Wachsthum   bei  Zimmei- 
1)  Sind  >  ^X^  schnelles  Wachsthum  bei  38®  C.  im  d'ArsonTal- 
betheiligt     -yli^t.    Schon   am    3.  Tage   waren    runde   oder  ovje. 
der  Erk*    y/^ir^onien  dieser  Bakterien  sichtbar.     Kein  einziger  Wahr- 
derVp     ^f  dfi^^^  ^^®  rerflüssigt.   Sie  wachsen  gut  auf  Nährgelatine, 
Nier      ^^  ut^^  Kartoffeln,  dagegen  langsam  auf  Blutserum.    In  der 
vor      ^^%iuniner  zeigen  die  Bakterien  lebhafte  Bewegung.  Morpholo- 
s*      ^ll^  Bakterie  vielen  anderen  ahnUch,  aber  in  ihrem  Wachsthuin 
>5^^edenen  Nährböden  ist  sie  von  allen  verschieden,  wie  Verf. 
',^'Za\[V'  ^41)  »äher  ausfuhrt.  —  Versuche  an   Thieren:    Nach 
^'J^ptiflcher  Freilegung  der  Trachea  wurden   mittels  Pravaifßchei 
^  -^  1 — 2  ccm  einer  Bakterienemulsion   aus  einer  Reinkultur  in 
j^^Trachealsystem  eingespritzt.     Infektion  der  Lungen  vnirde  dniA 
fjf^tß  parenchymatöse  Injektion  durch  einen  Interkostalraum  bin- 
jurch  bewirkt.     Die  Versuche  wurden  an   12  jungen  Hunden  und 
6  jungen  Kaninchen  angestellt.    Fast   alle  Thiere   erkrankten  bald 
nach  der  Einspritzung  an  Bronchialkatarrh  oder  Bronchopueumoutt] 
mit  Nasen-  und  Augenkatarrh.  »Diese  Bronchialkatarrhe  ....  äußertcntj 
sich  bisweilen  in  solchen  Anfällen,  welche  sehr  an  die  Keuchhustenrj 
anfalle  bei  Menschen    erinnern.«     Sowohl  im  Bronchialschleiin, 
auch  in   den  bronchopneumonischen   Herden   wurden   die   iKeuch" 
hustenbakterienc  in   großen  Mengen  wiedergefunden.     Auch  in  dtf 
Leichen  von  vier  an  Keuchhusten  verstorbenen  Kindern  konnte  Vötj 
dieselbe  Bakterie  in  den  Lungen  und  auf  der  Schleimhaut  der  At 
mungsw^e  durch  Beinkultur  nachweisen.   Er  sieht  daher  diesen  iBa^ 
cillus  tussis  convulsivae«  als  die  wahre  Ursache  des  Keuchhustens  sn*! 

A.  HUIer  (Breslau). 
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11.  F.  Berbes.    Tabes  pr^coce  et  h^r^itd  nerveuse. 

(Frogräs  m6d.  1887.  No.  30.) 
Die  wichtige  Rolle,  die  in  der  Ätiologie  der  Tabes  die  Hexedität 
spielt,  ist  Ton  yielen  Ärzten  anerkannt.    Verf.  sucht  in  vorliegender 
Aibdt  die  Frage  zu  lösen,  welche  Krankheiten  der  Verwandten  in 
ao&teigender  Linie  die  Entwicklung  der  Tabes  begünstigen,  ob  die 
Krankheiten  der  näheren  Verwandten  eine  größere  Bedeutung  auf 
die  frühe  Entwicklung  des  Leidens  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Er- 
Bcheinimgen  besitzen  als  die  Krankheiten  der  ferneren  Verwandten. 
Verf.  kommt  nun  zu   folgenden   Schlüssen:    Die  Tabes  dorsalis  ist 
eine  in   hohem  Grade  hereditäre  Krankheit.     Das  frühe  Auftreten 
der  Krankheit  steht  in  direkter  Beziehung  zur  nervösen  Heredität; 
du  Nervenleiden  findet  sich  bei  den  näheren  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie   (Vater  oder  Mutter],  es  tritt  vorzugsweise  in  Form 
iweier  Krankheiten    auf,   einmal   als  Geistesstörung   (besonders   die 
allgemeine  Paralyse),  sodann  als  Tabes  dorsalis.     Obgleich  die  früh- 
leitige  Tabes  in  hohem  Grade  erblich  ist,  so  steht  sie  doch  in  keiner 
Beziehung  zur  Friedreich'schen  Krankheit.  Die  Intensität  der  Krank- 
lieit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  sind   eine  Mitgift 
der  frühen  Tabes.  Ed.  Kranss  (Bern). 

12.  C.  Longard.   Über  Folliculitis  abscedens  infantum. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VIIL  Hft  6.) 
Yetf.  kommt  bezüglich  der  Ätiologie  und  Genese  der  Dermatitis 
phlegmonosa  bei  Säuglingen  zu  denselben  Anschauungen  wie  Esche- 
rich (d.  Centralbl.  1887  No.  32). 

1]  Die  mnltiplen,  chronisch  verlaufenden  Abscesse  der  Kinder 
and  eine  parasitäre  LokalafFektion  der  Haut,  die  ihren  Ausgang  von 
den  Schweifidrüsen  nimmt. 

2)  Als  Infektionserreger  sind  die  pyogenen  Staphylokokken,  als 
vunittelbare  Trager  des  Infektionsstoffes  staphylokokkenhaltiger  Eiter, 
Windeln  und  unreine  Wäschestücke  bis  jetzt  nachgewiesen. 

3]  Das   klinisch   vom   gewöhnlichen  Furunkel   differente   Bild, 
'  V^cll  die  Neigung  zur  Abscessbildung,  das  Ausbleiben  der  Nekrose 
^B&d  der   chronische  Verlauf  sind   bedingt    durch   die    veränderten 
Dnickverhältnisse  der  atrophischen  Kinderhaut. 

4j  Ergiebt  sich  hieraus  für  die  Therapie  prophylaktisch  die  gröBte 
Beinliehkeit,  bei  bestehender  Folliculitis  Incisionen  und  nachfolgende 
[flf^che  Sublimatbäder  (1  g  pro  Bad),  so  wie  Desinfektion  der  Wäsche- 
'  «ficke.  G.  Sticker  (K/)h»). 

13.  A.  GtonenU.     Etüde  sur  la  solanine,  ses  propriötös  anal- 
g^ques.     Application    au   traitement  des  maladies  oü  pr^- 

domine  l'el^meut  douleur. 

(BuUet  g^nht.  de  th6rap.  1886.  Sept.  30.) 
Das  Solanin  ist    eine   glykosidartige  Substanz ,    welche  in  den 
fiischen  fiLartoffelkeimen  und  noch  in  verschiedenen  anderen  Sola- 
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aus,  die  modificiite  Methylviolettprobe  geringeren  Werth  zu  haben, 
als  die  unveränderte.  Sie  beansprucht  vorläufig  nur  ein  theoretisches 
Interesse,  indem  sie  auf  einem  anderen  Wege  zur  Bestätigung  der 
Cahn-v.  Mering'schen  Angaben  bezüglich  der  Unzuverlässigkeit  der 
Methylviolettprobe  —  die  Kritik  dieser  Angaben  durch  Honigmann 
und  V.  Noorden  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIH)  scheint 
dem  Verf.  unbekannt  —  und  des  häufigen  Vorkommens  der  freien  (! 
Salzsäure  bei  Magencarcinom  geführt  hat.  G.  Stioker  (Köln). 


10.  M.  J#  Afanascgew.  Ätiologie  und  klinische  Bakteriologie 

des  Keuchhustens. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  3Ö-42.) 
A.  fand  im  Keuchhustenauswurf  nach  Färbung  mit  1 — 2^igei 
Gentianaviolettlösung  (wässerig)  konstant  in  groBer  Zahl  kurze  Stäbchen 
von  0,6 — 2,2  fi  Länge,   einzeln  oder  in  Reihen,  bisweilen  in  kleinen 
Haufen,  zwischen  und  auf  den  Eiterzellen,  niemals  im  Protoplasma. 
Reinkulturen  ergaben  relativ    langsames    Wachsthum    bei    Zimmer- 
temperatur, dagegen  schnelles  Wachsthum  bei  38°  C.  im  d'Arsonval- 
schen   Thermostat.     Schon   am    3.  Tage   waren   runde   oder    ovale, 
hellbraune  Kolonien  dieser  Bakterien  sichtbar.     Kein  einziger  Nähr- 
boden wurde  durch  sie  verflüssigt.   Sie  wachsen  gut  auf  Nähi^elatine, 
Agar-Agar  und  Kartoffeln,  dagegen  langsam  auf  Blutserum.     In  der 
feuchten  Kammer  zeigen  die  Bakterien  lebhafte  Bewegung.  Morpholo- 
gisch ist  die  Bakterie  vielen  anderen  ähnlich,  aber  in  ihrem  Wachsthum 
auf  venschiedenen  Nährböden  ist  sie  von  allen  verschieden,  vne  Verf. 
in  No.  41  (p.  341)  näher  ausfuhrt.  —  Versuche  an  Thieren:     Nach 
antiseptischer  Freilegung  der  Trachea  wurden   mittels  Pravas'scher 
Spritze  1 — 2  ccm  einer  Bakterienemulsion   aus  einer  Reinkultur  in 
das  Trachealsystem  eingespritzt.    Infektion  der  Lungen  wurde  durch 
direkte  parenchymatöse  Injektion  durch  einen  Interkostalraum  hin- 
durch bewirkt.     Die  Versuche  wurden  an   12  jungen  Hunden  und 
6  jungen  Kaninchen  angestellt.    Fast   alle  Thiere  erkrankten  bald 
nach  der  Einspritzung  an  Bronchialkatarrh  oder  Bronchopneamonie 
mit  Nasen-  und  Augenkatarrh.  »Diese  Bronchialkatarrhe  ....  äußerten 
sich  bisweilen  in  solchen  Anfällen,  welche  sehr  an  die  Keuchhusten- 
anfalle  bei  Menschen    erinnern.«     Sowohl  im  Bronchialschleim,  ab 
auch  in   den  bronchopneumonischen   Herden   wurden  die    »Keuch- 
hustenbakterienc  in   großen  Mengen  wiedergefunden.    Auch  in  den 
Leichen  von  vier  an  Keuchhusten  verstorbenen  Kindern  konnte  Veif. 
dieselbe  Bakterie  in  den  Lungen  und  auf  der  Schleimhaut  der  Ath- 
mungswege  durch  Reinkultur  nachweisen.   Er  sieht  daher  diesen  »Ba- 
cillus tussis  convulsivae«  als  die  wahre  Ursache  des  Keuchhustens  an. 

A.  Hlller  (Breslau). 
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11.  F.  Berbez.    Tabes  pr^coce  et  hör^td  nerveuse. 

(Progr^  m^.  1887.  No.  30.) 
Die  wichtige  RoUe,  die  in  der  Ätiologie  der  Tabes  die  Heredität 
spielt,  ist  von  vielen  Äizten  anerkannt.     Verf.  sucht  in  vorliegender 
Aibeit  die  Fiage  zu  lösen,  welche  Krankheiten  der  Verwandten  in 
au&teigendeT  Linie  die  Entwicklung  der  Tabes  begünstigen,  ob  die 
Krankheiten  der  näheren  Verwandten  eine  größere  Bedeutung  auf 
die  frühe  Entwicklung  des  Leidens  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Er- 
scheinungen besitzen  als  die  Krankheiten  der  feineren  Verwandten. 
Verf.  kommt  nun  zu   folgenden   Schlüssen:    Die   Tabes  dorsalis  ist 
eine  in  hohem  Grade  hereditäre  Krankheit.     Das  frühe  Auftreten 
der  Krankheit  steht  in  direkter  Beziehung  zur  nervösen  Heredität; 
das  Nervenleiden  findet  sich  bei  den  näheren  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie   (Vater  oder  Mutter] ,  es  tritt  vorzugsweise  in  Form 
nreier  Krankheiten    auf,   einmal   als   Geistesstöning   (besonders    die 
allgemeine  Paralyse),  sodann  als  Tabes  dorsalis.     Obgleich  die  früh- 
Kitige  Tabes  in  hohem  Grade  erblich  ist,  so  steht  sie  doch  in  keiner 
Beziehung  zur  Friedreich'schen  Krankheit.  Die  Intensität  der  Krank- 
Iieit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  sind   eine  Mitgift 
der  frühen  Tabes.  Ed.  Kranss  (Bern). 

12.  C.  Longard.   Über  Folliculitis  abscedens  infantum. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VIIL  Hft.  5.) 
Verf.  kommt  bezüglich  der  Ätiologie  und  Genese  der  Dermatitis 
pUegmonosa  bei  Säuglingen  zu  denselben  Anschauungen  wie  Esche- 
rich (i  Centralbl.  1887  No.  32). 

1]  Die  multiplen,  chronisch  verlaufenden  Abscesse  der  Kinder 
lind  eine  parasitäre  Lokalaffektion  der  Haut,  die  ihren  Ausgang  von 
<Ien  Schweifidrüsen  nimmt. 

2)  Als  Infektionserreger  sind  die  pyogenen  Staphylokokken,  als 
Bzunittelbare  Träger  des  Infektionsstoffes  staphylokokkenhaltiger  Eiter, 
Windeln  und  unreine  Wäschestücke  bis  jetzt  nachgewiesen. 

3]  Das   klinisch   vom   gewöhnlichen  Furunkel   differente   Bild, 
jpeciell  die  Neigung  zur  Abscessbildung,  das  Ausbleiben  der  Nekrose 
^d  der   chronische  Verlauf  sind   bedingt    durch   die    veränderten 
Dnickverhältnisse  der  atrophischen  Eonderhaut. 

4}  Ergiebt  sich  hieraus  für  die  Therapie  prophylaktisch  die  größte 
SeinHchkeit,  bei  bestehender  Folliculitis  Incisionen  und  nachfolgende 
Sublimatbäder  (1  g  pro  Bad),  so  wie  Desinfektion  der  Wäsche* 
:*cke.  G.  Stioker  (Köln). 

13.  A;  Oenenil.     Etüde  sur  la  solanine,  ses  propn^tös  anal- 
f^qnes.     Application    au   traitement  des  maladies  oü  pr^- 

doniine  l'^l^ment  douleur. 

(Bullet  g^n4r.  de  th^rap.  1886.  Sept.  30.) 
Das  Solanin   ist    eine   glykosidartige  Substanz,    welche  in  den 
loschen  Kartoffelkeimen  und  noch  in  verschiedenen  anderen  Sola- 
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naceen  voikommt;  es  bildet  mit  Säuren  Salze  und  ist  —  Beinen 
chemischen  Eigenschafken  nach  —  ein  Alkaloid,  zugleich  besitzt  es 
aber  auch  wie  die  Glykoside  die  Eigenthümlichkeit,  durch  verdünnte 
Säuren  (nach  Kabuteau  geschieht  dies  schon  durch  die  Salzsäure 
des  Magens)  in  Olykose  und  Solanidin  gespalten  zu  werden. 

Eigene  Thieryersuche  scheint  6.  mit  diesem  Präparate  nicht 
angestellt  zu  haben;  G.  glaubt  es  dem  Atropin  am  nächsten  stellen 
zu  sollen.  Das  Solanin  mache  die  sensiblen  Enden  der  Hautnerven 
anästhetisch  und  zwar  nicht  auf  lokalem  Wege,  sondern  in  Folge 
der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Terlängerten  und  des  Rücken- 
marks. G.  lobt  das  Solanin  bei  Behandlung  der  Ischias,  bei  G^chts- 
schmerz,  Neuritis,  Prurigo,  zur  Bekämpfung  der  brennenden  Empfin- 
dungen bei  Cystitis,  femer  als  Sedativum  und  Antispasmodicum,  auch 
gab  er  es  gegen  das  vorher  unstillbare  Erbrechen  Schwangerer;  bei 
Bronchitis  und  bei  Asthma  berichtet  G.  gleich  günstige  Erfolge, 
so  wie  auch  bei  Muskelrheumatismus. 

G.  ordinirte  das  Solanin  entweder  in  Pillen  oder  Oblaten,  ent- 
haltend bis  zu  30  cg,  diese  Dose  3 — 4mal  täglich;  subkutan  injicirte 
er  das  salzsaure  Salz  zu  1 — 5  cg  2 — 4mal  täglich  ohne  irgend  unan- 
genehme Nachwirkungen.  Nach  G.  ist  die  Anwendung  des  Solanins 
dann  indicirt,  wenn  Schmerzempfindungen  in  den  verschiedensten 
Organen  und  die  Excitation  des  Centralnervensystems  und  Hypei- 
ästhesie  in  Folge  derselben  bekämpft  werden  müssen. 

H.  Dreser  (Stral^burg  I/E.). 

14.  W.  V.  Schröder.     Über   die   diuretische  Wirkung  des 
KofFeYns   und    der   zu    derselben  Grruppe  gehörenden  Sub- 
stanzen. 

'(Archiv  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  Hft  1  u.  2.  p.  85.) 
In   einer  früheren  Arbeit  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharma- 
kol.  Bd.  XXU  p.  39)    hatte  v.  S.    auf  experimentellem    W^^  die 
diuretische  Wirkung  des  Koffeins  dargethan.     Da  aber  außer  dieser 
diuretischen   Eigenschaft   das  Koffein    auch   noch    centralerregende 
Eigenschaften  hat,   so  kam  es  in  Folge  der  vom  nervösen  Central* 
organ   ausgehenden   vasomotorischen  Erregungen  zu  Verengerungeii 
der  Nierengefaße,   wodurch    bekanntermaßen    die  Hamabsonderong 
beeinträchtigt  wird.     Um  die  Nierenwirkung  des  Koffeins  mit  Sicher- 
heit an  Kaninchen  zu  demonstriren,  musste   der  Einfluss  der  vaso- 
motorischen Erregung  eliminirt  werden,  entweder  lokal  an  der  Niere 
mittels  Durchtrennung  ihrer  GefäBnerven  oder  allgemein  durch  Hei* 
absetzung  der  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centra  mit  Chloral* 
hydrat.    Die  Unsicherheit  der   diuretischen  Wirkung   des    Koffeioa» 
über   welche  in   der  Praxis   häufig   geklagt  wird,   hat  sicherlich  in 
vielen  Fällen  in  der  vasomotorischen  Erregung  ihren  Grund,  welche 
der  Nierenwirkung  des  Koffeins  entgegentritt. 

Zur  Erreichung  einer  Diurese  am  Kranken  waren  zwei  Weg6 
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möglich,  einmal  Kombination  des  Koffeins  mit  einem  anderen  Medi- 
kament, welches  die  Erregung  des  vasomotorischen  Systems  durch 
das  Koffern  yereitelte. 

Zweitens  probirte  v.  S.  die  anderen  zur  Koffei'ngruppe  gehörenden 
Substanzen  durch,  ob  sich  nicht  darunter  eine  finden  lieB,  welche 
die  Nierenwirkung  des  Koffeins  besitzt,  aber  keine  centrale  Err^ung 
herrorroft.  (Substitution  des  Koffein  durch  einen  chemisch  ver- 
wandten Körper.) 

An  Stelle  des  Chlorals,  welches  das  Herz  und  den  Blutdruck 
in  einer  für  viele  Kranken  zu  energischen  Weise  beeinflusst,  versuchte 
▼.  S.  das  Paraldehyd  als  Ersatzmittel.  An  Kaninchen,  welche  1  g 
Paialdehyd  pro  Kilo  erhalten  hatten,  trat  die  vasomotorische  Erregung 
durch  das  Koffein  nicht  mehr  auf. 

Die  Mehrzahl  der   in   dieser   Arbeit   mitgetheilten  diuretischen 
Versuche  ist  nicht  mehr  mit  Einfuhrung  von  Kanülen  in  die  Ureteren 
angestellt,  sondern  der  Harn  wurde  in  regelmäßigen  Zeiträumen  den 
Thieren  durch  Ausdrucken  der  Blase  abgepresst.     Das  Koffein  ergab, 
wie  die  von  v.  S.  angeführten  Versuche  dies  demonstriren,  in  Kom- 
innation mit  Paialdehyd  bei  Kaninchen  bedeutende  diuretische  Wir- 
Inmgen.    Während  nach   2  ccm   Paraldehyd  der  diuretische  Effekt 
wa  \^   des   Körpergewichts  beträgt    (im    Laufe   von  6    Stunden), 
ildgt  er  nach  0,2  g  Koffein  auf  4,4 — 6,23)^.     Sehr  bemerkenswerth 
war  der  Umstand,    dass  es  für  den  Eintritt  einer  starken  Koffein- 
dinrese  nicht  nothwendig  ist,   dass  die  Thiere  stark  narkotisirt  sind. 
Sie  behielten    fast  ausnahmslos  die   normale  Stellung  und   zeigten 
genngere  Narkose  als  nach  Paraldehyd  allein,  was  wohl  dem  anregen- 
den Einfluss   des  Koffeins  zuzuschreiben   ist.     Die  Diurese  dauerte 
durchschnittlich  6  Stunden. 

Die  lebhafte  sekretorische  Reizung,  welche  das  Koffein  auf  die 
Niere  ausübt,  hatte  eine  Wasserverarmung  des  Blutes  zur  Folge. 
Die  Trockensubstanz  des  Blutes  hatte  während  starker  Diurese  im 
Fergleich  zur  normalen  Menge  im  Mittel  um  10^  zugenommen. 

»Das  so  veränderte  Blut  wird  seinerseits  wasserentziehend  auf 
düe  Korpergewebe  einwirken  und  die  Flüssigkeitsresorption  vom  Darm 
tns  beschleunigen  müssen.  Aus  letzter  Quelle  stammt  wohl  sicherlich 
üe  grofie  Wassermenge,  welche  in  der  Koffeindiurese  ausgeschieden 
wird,  da  ja  auch  der  Darm  hungernder  Kaninchen  noch  viel  Flüssig- 
^hdt  enthält.« 

In  diuretischen  Versuchen  am  Hund  ergab  sich  eine  grofie 
ÜHktenst  zwischen  Kaninchen  und  Hund,  indem  selbst  an  tief 
dloralisirten   Hunden,    an    denen   gar   keine   Erreg^ngserscheinun- 

zu  Tage  traten,  eine  sichere  diuretische  Wirkung  nicht  zu  kon- 


An  Stelle  des  Paraldehyds  wäre  vielleicht  vortheilhafb  beim 
Ifenschen  das  von  v.  Mering  neu  eingeführte  Amylenhydrat  zu 
MDutsen. 


L 
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Von  den  übrigen  Gliedern  der  Koffeingruppe  hat  v.  S.  geprüft: 
Theobromin,  Äthoxykaffein,  Koffemmethylhydroxyd  und  Koffeidin. 

Mit  Äthoxykoffein  ließen  sich  am  Kaninchen  nur  beträchtlicheie 
Diuresen  bewirken,  wenn  man  su  letalen  Dosen  greift.  An  seine 
Verwendung  am  Menschen  zu  diuretischen  Zwecken  kann  darum 
nicht  gedacht  werden.  Koffe'idin  war  unwirksam,  dessgleichen  Koffeu- 
methylhydroxyd.  Nur  das  Theobromin  entsprach  der  gestellten  For- 
derung als  Substituent  des  Koffeins.  Es  hatte  nach  Ausweis  der 
Versuche  vor  dem  Koffein  folgende  Vorzüge: 

1)  Es  verursacht  keine  centrale  Erregung  und  ruft  also  auch 
ohne  Narkoticum,  in  genügender  Dose  rerabreicht,  bedeutende  Diä- 
rese hervor. 

2)  Es  verursacht  selbst  bei  maximaler  Diurese  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen. 

3)  Die  diuretischen  Effekte  nach  Theobromin  sind  beträchdieh 
gröBer  wie  die  durch  Koffern  erzielten. 

4)  Die  Theobromindiurese  ist  von  bedeutend  längerer  Dauer  wie 
die  nach  Koffern. 

Das  Theobromin  dürfte  daher  in  vielen  FäUen  ein  g^tes  ErsatEr 
mittel  des  Koffems  werden.  Natürlich  müsste  das  Theobromin  in 
bedeutend  größerer  Dose,  etwa  4 — 5mal  die  des  Koffeins  übertreffend, 
ordinirt  werden. 

Wie  weit  dies  im  Thierversuch  gewonnene  Resultat  auf  den 
Menschen  übertragbar  ist,  werden  klinische  Versuche  klarl^;en  müssen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

1 5.  Hi:^b6r.    Über  die  diuretische  Wirkung  der  Salicyla&uie. 

(Deutsches  Archiv  für  kUn.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  129.) 
Die  schon  mehrfach  konstatirte  diuretische  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  wurde  von  Verf.  auf  der  Eichhorst'schen  lUinik  eines  Genaueren 
untersucht.     In  25  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  in  denen  es  sich 
noch  nicht  um  eine  diuretische  Versuchsmedikation  handelte,  war 
bei  21    Fat.   die   Durchschnittsurinmenge  eine    größere   bei  Verab- 
reichung von  Salicylsäure,  als  an  Tagen  ohne  solche;  nur  bei  4  Fallen 
überwog  sie  in  der  medikationsfreien  Zeit.   Bei  19  Fat.,  zumeist  Pleu^ 
ritikem,    bei   denen    die    Ordination    absichtlich   gewechselt    wurdfl^ 
um   einen   klaren   Einblick  auf  den  Einfluss  des  Medikamentes  W^ 
gewinnen,    ergab  sich,   dass  die  Hammenge  in  89,41^    erhöht,  itj 
8,23 )i^  erniedrigt,  in  2,35  j|^  unbeeinflusst  war.     Die  durchschnitdichi^ 
Erhöhung  der  Diurese  betrug  578  ccm.    Ferner  stellte  sich  heraii%| 
dass  der  perspiratorische  Gewichtsverlust  durch  die  Lungen  bei  Aa?^ 
Wendung  der  Salicylsäure  im  Durchschnitt  etwas  geringer  war,  dbt 
an  den  Tagen,  an  denen  nichts  ordinirt  worden  war.  I 

Bei  der  Ordination  wurde  stets  Acidum  salicylicum  und  zwi(| 
pro  die  4  g  in  Anwendung  geeogen.  Die  diuretische  Wirkung  leigM 
sich  häufig  am  ersten  Tage  nach  der  Verabreichung  am  stärkstes^ 
zuweilen  fand  jedoch  eine  allmähliche  Steigerung  der  Diurese  stau 
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In  Beziig  auf  einzelne  Krankheiten  zeigte  sich  beim  Abdominal- 
typhös  die  diuietische  Kraft  der  Salicylsäure  bedeutend  abgeschwächt 
and  bUeb  sogar  zuweilen  ganz  aus.  Eben  so  war  eine  yerminderte 
Wirkung  bei  Lungentuberkulose,  besonders  bei  schweren  tuberkulösen 
LoBgenprocessen,  zu  konstatiren.  Bei  chronischer  Nephritis  wirkte 
die  Ordination  nicht  günstig. 

Therapeutisch   wirksam  erwies   sich    die  Salicylsäure  besonders 
bei  Pleuritiden  und  ferner  bei  Fat.  mit  Kxeislaufsstörungen. 

Peiper  (Greifswald). 

16.  Skinner.    Une  nouvelle  methode  de  traitement  du  mal 

de  mar. 

(Semaine  med.  1887.  No.  37.) 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  das  Wesen  der  Seekrank- 
iieit  (Naupathie)  in  einer  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdrucks  be* 
stehe,  herrorgerufen   durch  eine  Reflexhemmuiig  des  Sympathicus, 
die  wiederum  ihre  Ursache  in  der  durch   die  Schiffsbewegungen  be- 
dingten Zerrung  der  Nervenendigungen  der  Bauchorgane  hat,  em- 
]^ehlt    Verf.    subkutane    Einspritzungen    von     Atropinum    sulfur., 
und  Strychnin.  sulfur.  zu  gleichen  Theilen  in  Aq.  Menthae  gelöst, 
von  jedem   1  mg  pro  dosi.     Der  Erfolg  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nack  2  Stunden   ein.     Etwas   länger  lässt  die  Wirkung  einer 
Solutio  Coffeini-Natrosalicyl.  auf  sich  warten.     Verf.  hat  auf  Schiffs- 
reisen diese  Methode  in  vielen  Fällen  erprobt,  sie  versagte  bei  Leuten 
mit  Herzfehlern,  Fetthera;  sie  war  aber  bei  Kindern  gut  anwendbar, 
und  bewirkte  stets  eine  Besserung,  meistentheils   aber  eine  Heilung 
dieses  schauderhaften  Zustandes,  ohne  indess   Recidive  verhüten  zu 

Seb.  Lery  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 

17.  Kaufmann.     Zwerchfellshemie    mit    Incarceration    des    Magens 
inich  Achsendrehung.     (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau.) 

(Deutsche  med.  WocheDSchrift  1887.  No.  28.) 
Ein  kiaftiger  Mann  hatte  durch  Sturz  eine  Fraktur  von  9  Rippen  erlitten  und 
linksBeitige  Zwerehfellsruptur  mit  Durchtritt  des  Magens  und  Einklemmung 
lelben,   die  wegen  plötsliohen  Auftretens  von  Kompressionserscheinungen  des 
»hagtts  neben  Symptomen  des  Pneumothorax  bereits  in  vivo  vermuthet  wurde. 
Magen  war  durch  den  im  hinteren  Abschnitt  der  linken  ZwerchfeUshälfte  ge- 
ICD  und  transrersal  nach  dem  Centrum  hinsieh  enden  H  cm  langen  Riss  in  die 
Fleiurahöhle  gesti^en  und  hatte  dabei  eine  derartige  Drehung  um  seine  Längs- 
erfahien,  dass  die  große  Curvatur  und  der  Ansatz   des  Netzes  nach  oben 
ichlagen  wurden  und  der  Pylorustheil  eine  halbe  Drehung  um  seine  Achse 
oben  machte.    Dieser,    wie  auch   die  Cardia    war   nicht  hindurchgetreten, 
am  Foramen  oesophageum  und   am  medialen  Rande  des  Risses  winkelig 

Ver£  sneht  die  Zwerehfellsruptur  durch  Kontrekoupwirkung  lu  erklären,  und 

Zerreißung  durch  plötsUche  heftige  Kontraktion  für  ausgeschlossen.  Das 

le  Eintreten  der  Incarcerationserscheinungen,  die  anfänglich  nicht  bestanden, 
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besten  in  Sublimatpräparaten.  In  den  aufsteigenden  Schleifen- 
schenkeln ist  die  Stäbchenzeichnung  verwischt,  helle  hyaline  Cylindei 
liegen  im  Lumen.  Deutliche  Schrumpfung  der  Kerne  mit  Desqua- 
mation der  Zellen  wurden  nur  einmal  beobachtet  und  zwar  in  den 
Sammelröhren  der  Grenzschicht.  Eine  groBe  Rolle  spielt  in  aUen 
Fällen  ausgesprochene  kapilläre  Hyperämie.  Die  Cylinder  der  gewun- 
denen Kanälchen  bräunen  sich  mit  Osmiumsäure  und  haben  eine  zackige 
Oberfläche  (Exsudatcy linder],  die  der  aufsteigenden  Schleifenschenkel 
sind  hell,  blass  hyalin  und  bestehen  wohl  aus  abgebröckeltem  Proto- 
plasma der  inneren  Zellhäfben.  P.  Ernst  (Heidelberg). 


8.    D.   Hansemann.      Zur    pathologischen    Anatomie    der 

Malpighi'schen  Körperchen  der  Niere. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  HfL  1.  p.  52.) 
An  einem  Material  von  über  120  Fällen  verschiedener  Nephritis- 
formen suchte  der  Verf.  durch    mikroskopische   Untersuchung  dei 
in  Osmium-Chrom-Essigsäure  gehärteten  Organe  die  folgenden  Fragen 
zu  beantworten: 

1)  Sind  bei  jeder  Nierenerkrankung  die  Malpighischen  Körperchen 
betheiligt  und  beginnt  ihre  Erkrankung  zugleich  mit  oder  schon  voi 
der  Erkrankung  des  gesammten  Organs?  Diese  Frage  beantwortet 
der  Verf.  dahin,  dass  zweifellos  rein  parenchymatöse  Entzündungen  der 
Nieren  ohne  die  geringste  Veränderung  der  Malpighi'schen  Körperchen 
vorkommen,  dass  solchen  Fällen  aber  andere  zahlreiche  gegenüber- 
stehen, bei  denen  sowohl  das  Kapselepithel,  wie  die  Schlingen  der 
Glomeruli  erkrankt  sind.  Die  Betheiligung  der  Glomeruü  hängt 
nicht  von  der  Intensität  und  Dauer  der  Entzündung  ab,  sondern 
beruht  auf  bis  jetzt  noch  nicht  auffindbaren  Ursachen.  Bei  den 
meisten  Fällen  von  Nephritis  beginnt  die  Erkrankung  nicht  in  den 
Glomerulis;  nur  das  Amyloid  tritt  häufig  zuerst  in  den  Glomerulus* 
schlingen  auf. 

Die  zweite  Frage:  Welche  Veränderung  bewirkt  die  Kemver- 
mehrung  an  den  Malpighi'schen  Körperchen?  Welche  Theile  sind 
dabei  besonders  im  Spiele  ?  —  wird  durch  die  Untersuchungaergebnisse 
des  Verf.  in  dem  Sinne  entschieden,  dass  die  Kemvermehrung,  die 
sich  so  häufig  an  den  Malpighi'schen  Körperchen  bei  den  verschieden- 
sten Formen  der  Nephritis  findet,  in  den  meisten  Fällen  auf  eine 
Froliferation  der  Epithelien  zu  beziehen  sei,  wobei  sich  die  Schlingen- 
epithelien  häufiger  und  in  höherem  Grade  betheiligen,  als  die  Kapsel- 
epithelien.  Eine  wichtige  Stellung  nimmt  dann  auch  hier  die  An* 
häufung  von  Leukocyten  ein^  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechselung 
mit  Schlingenkemwucherung  fähren  kann.  Die  Vermehxung  der 
Schlingenkerne  ist,  wenn  sie  überhaupt  als  besondere  pathologische 
Form  vorkommt,  äußerst  selten.  Ein  besonderes  Endothelxohr  dflC 
Schlingen  (wie  es  Langhans  annimmt)  kann  der  Verf.  nicht  aa- 
erkennen. 
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Besäglich  der  Frage:  Eikianken  an  den  Malpighi'schen  IKörper- 
chen  suerst  die  epithelialen  Theile  oder  die  GefaBe?  erUärt  dei 
Verf.,  daas  zweifellos  in  den  meisten  Fällen  zueist  die  Epithelien 
und  dann  eist  die  Schlingen  der  Olomeruli  erkranken.  Nur  beim 
Amyloid  erkranken  die  Schlingen  vor  dem  Epithel.  Die  praktische 
Bedeutung  krankhafter  Veränderungen  der  Malpighi^schen  Körper 
for  die  Funktion  der  Niere  schlägt  der  Verf.  sehr  gering  an  im 
Gregensatz  gegen  frühere  Autoren;  idieselbe  beginnt  erst  mit  der 
▼oUkommenen  Funktionsunfähigkeit  nicht  einzelner,  sondern  fast 
aller  Malpighi'schen  Körperchen,  ein  Fall,  der  gewiss  nur  äufierst 
selten  eintritt«.  F.  Neelsen  (Dresden). 

9.  O.  Kost.  Über  eine  Modifikation  der  Methylyiolettreaktion 
zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft. 

Inaug.-Dis8.,  Erlangen,  1887. 
Die  Thatsache,  dass  das  Filtrat  des  Magensaftes  bei  Krebs  des 
Pylorus  die  Farbe  des  Methylvioletts  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
Terandert,  wird  von  Niemand  mehr  angezweifelt.  Über  den  Grund 
aber,  warum  die  Seaktion  ausbleibt,  hatte  man  sich,  sagt  Verf.,  ge- 
tauscht, wenn  man  annahm,  dass  das  Fehlen  der  Methylreaktion  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  bedeute.  Sichergestellt  ist,  dass  besonders 
Peptone  und  Eiweißkörper  das  Zustandekommen  der  Probe  verhin- 
dem  können.  Prof.  Penzoldt  suchte  nach  einem  Reagens,  das 
diese  Körper  ausfiQlt,  ohne  an  sich  die  Methylyiolettlösung  zu  ver- 
ändern. 105^ ige  Tanninlösung  erschien  am  brauchbarsten,  da  sie 
keine  Farbenveränderung  oder  höchstens  noch  mehr  rothyiolette  Fär- 
bung gab,  wenn  sie  einer  Methylyiolettlösung  zugesetzt  wurde  und 
im  Magensaft  einen  sehr  starken  Niederschlag,  viel  stärker  als  die 
anderen  geprüften  und  als  unbrauchbar  befundenen  Beagentien 
fSnblimat,  Phosphormolybdänsäure,  Pikrinsäure  etc.)  hervorrief.  (Das 
Gesagte  kann  nicht  für  jede  Tanninprobe  gelten,  da  Kef.  bei  zwei 
aus  Terschiedenen  Apotheken  bezogenen  Tanninproben  nach  Zusatz 
emer  i Obigen  Lösung  zur  Methylviolettlösung  diese  sehr  deutlich 
Uan  werden  und  bemerkenswertherweise  umgekehrt  die  durch  Salz- 
primär  hervorgerufene  Bläuung  auffallend  abgeschwächt  sieht.) 
IHese  Erfahrung  wendet  Penzoldt  auf  den  Mageninhalt  derart 
i,  dass  er  lO^i^ige  Tanninlösung  bis  zur  starken  Fällung  jenem  zu- 
figt,  abfiltrirt  und  mit  dem  Filtrat  die  Methylviolettreaktion  anstellt. 
MmgenasA,  der  vorher  das  Methylviolett  unverändert  gelassen,  färbt 
dasselbe  zuweilen  nach  dieser  Procedur  deutlich  blau. 

Verf.  wiederholt  die  Probe  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  nament- 
licli  bei  Magenkrebskranken,  und  bestätigt  den  Befund  für  viele 
mie.  Warum  in  manchen  anderen  Fällen  aber  die  modificirte 
MethTlviolettreaktion  auch  neeativ  ausfiel,  ob  in  Folge  eines  wirk- 
fiehen  Säuremangels,  lässt  er  dahingestellt. 

IPär  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  scheint,  so  führt  Verf. 


Wo     No.  13. 

. ,  r»B«^  ^^  ^enngerea  Werth.  zu  haben. 

j-Äirie  Ü^^^^^t^cbt  TOiläufig  nur  ein  theo retUches 

«"*    '^  S^«*-    ^^S?««^«'««  W«g«  «"'  Bestätigung  der 

^  «//cf  '^^Jew  *'*'  i"«fteß   be«iiglich  der  Unzuveiläesigkeit  der 

ff'^'^^^lüeri'^"'^^  ■fif^ißk  dieser  Angaben  durch  Honigmann 

i'^^'^^iolettp"''"'  ^eScirift  fiii  klin.  Medicin  Bd.  XIII)    scheint 

^f*^    l-foo'^^'^    '      und  des  häufigen  Vorkommens  der  freien  (!) 

^    Verf.  '^^/^carcinom  gefuhrt  hat.  G.  Stlek<a-  (Köln). 

j^oflsyew.  Ätiologie  und  klinische  Bakteriologie 
lO.  J*'     '  des  KeuchhuBtenB. 

,g(.  Fetertburger  med.  Wochenjohrift  1887.  No.  39—42.1 
^od  '"^  Keuchhustenauswurf  nach  Färbung  mit  1 — 2<^iger 
■*^^iolettlÖ8ung  (wässerig)  konstant  in  groBei  Zahl  kurze  Stäbchen 
'j'^"    g 2,2/*  Länge,   einzeln  oder  in  Reihen,  biaweüen  in  kleinen 


ffaufti 


^wischen  und  auf  den  Eiterzellen,   niemals  im  Protoplai 


ttcinkulturen  ergaben  relativ  langsames  Wachsthum  bei  Zimmei- 
t«nperatui,  dagegen  schnelles  Wachsthum  bei  38°  C  im  d'Arsonval- 
achen  Thermostat.  Schon  am  3,  Tage  waren  runde  oder  ovale, 
hellbraune  Kolonien  dieser  Bakterien  sichtbar.  Kein  einziger  Näht- 
boden wurde  durch  sie  verflüssigt.  Sie  wachsen  gut  auf  Nähi^elatiDe, 
Agar-Agar  und  Kartoffeln,  dagegen  langsam  auf  Blutserum.  In  der 
feuchten  Kammer  zeigen  die  Bakterien  lebhafte  Bew^ung.  Morpholo- 
gisch ist  die  Bakterie  vielen  anderen  ähnlich,  aber  in  ihrem  Wachsthum 
auf  verschiedenen  Nährböden  ist  sie  von  allen  verschieden,  wie  Verf. 
in  No.  41  (p.  341)  näher  ausführt.  —  Versuche  an  Thieren:  Nach 
antiseptischer  Freilegnng  der  Trachea  wurden  mittels  Pravaz'scher 
Spritze  1—2  ccm  einer  Baktetienemulsion  aus  einer  Beinkultar  in 
das  Tiacbealsystem  eingespritzt.  Infektion  der  Lungen  wurde  durch 
direkte  parenchymatöse  Injektion  durch  einen  Interkostalraom  hin- 
durch bewirkt.  Die  Versuche  wurden  an  12  jungen  Hunden  und 
6  jungen  Kaninchen  angestellt.  Fast  alle  Thiere  erkrankten  bald 
nach  der  Einspritzung  an  Btonchialkatarrb   oder  Bronchopneumonie 

mit  Nasen-  und  Augenkatarrh.   »Diese  Broncbialkatarrhe  . äuBerlen 

sich  bisweilen  in  solchen  Anfällen,  welche  sehr  an  die  Keuchliugten- 
anßille  bei  Menschen  erinnern.«  Sowohl  im  Bronchialscbleim,  als 
auch  in  den  bronchopneumonischen  Herden  wurden  die  >Keuch- 
hustenbakterient  in  großen  Mengen  wiedergefunden.  Anch  in  den 
Leichen  von  vier  an  Keuchhusten  verstorbenen  Kindern  konnte  Verf. 
dieselbe  Bakterie  in  den  Lungen  und  auf  der  Schleimhaut  der  Ath- 
mungsw^e  durch  Reinkultur  nachweisen.  Er  sieht  daher  diesen  iBa- 
cilluB  tussis  convulsivaet  ab  die  wahre  Ursache  des  Keuchhustens  an. 

A.  HUler  (BreaUu). 
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11.  F.  Berbes.    Tabes  pr^coce  et  h^r^td  nerveuse. 

(Progrtf  m^  1887.  No.  30.) 
Die  wichtige  Bolle,  die  in  der  Ätiologie  der  Tabes  die  Hexedität 
spielt,  ist  Yon  vielen  Ärzten  anerkannt.  Verf.  sucht  in  yorliegender 
Arbeit  die  Frage  zu  lösen,  welche  Krankheiten  der  Verwandten  in 
an6teigender  Linie  die  Entwicklung  der  Tabes  b^;ünstigen,  ob  die 
Kranklieiten  der  näheren  Verwandten  eine  größere  Bedeutung  auf 
die  frühe  Entwicklung  des  Leidens  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Er- 
scheinungen besitzen  als  die  Krankheiten  der  ferneren  Verwandten. 
Verf.  kommt  nun  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Tabes  dorsalis  ist 
eine  in  hohem  Grade  hereditäre  Krankheit.  Das  frühe  Auftreten 
der  Eiankheit  steht  in  direkter  Beziehung  zur  nervösen  Heredität; 
das  Nervenleiden  findet  sich  bei  den  näheren  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie  (Vater  oder  Mutter],  es  tritt  voizugsweise  in  Form 
tw&et  Krankheiten  auf,  einmal  als  Geistesstörung  (besonders  die 
lUgemeine  Paralyse),  sodann  als  Tabes  dorsalis.  Obgleich  die  früh- 
zeitige Tabes  in  hohem  Grade  erblich  ist^  so  steht  sie  doch  in  keiner 
Beziehung  zur  Friedreich'schen  Krankheit.  Die  Intensität  der  Krank- 
heit und  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  sind  eine  Mitgift 
der  frühen  Tabes.  Ed.  Krauss  (Bern). 

12.  C.  Longard.   Über  Folliculitis  abscedens  infantum« 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VTIL  Hft  5.) 
Verf.  kommt  bezüglich  der  Ätiologie  und  Genese  der  Dermatitis 
phlegmonosa  bei  Säuglingen  zu  denselben  Anschauungen  wie  Esche- 
rich (d.  Centralbl.  1887  No.  32). 

1)  Die  multiplen,  chronisch  verlaufenden  Abscesse  der  Kinder 
lind  eine  parasitäre  Lokalaffektion  der  Haut,  die  ihren  Ausgang  von 
<l6n  Schweifidrüsen  nimmt. 

2)  Als  Infektionserr^er  sind  die  pyc^enen  Staphylokokken,  als 
uuttittelbare  Träger  des  Infektionsstoffes  staphylokokkenhaltiger  Eiter, 
Windehi  und  unreine  Wäschestücke  bis  jetzt  nachgewiesen. 

3)  Das  klinisch  vom  gewöhnlichen  Furunkel  differente  Bild, 
ipeciell  die  Neigung  zur  Abscessbildung,  das  Ausbleiben  der  Nekrose 
■od  der  chronische  Verlauf  sind  bedingt  durch  die  veränderten 
Drnckverhältnisse  der  atrophischen  Kinderhaut. 

4)  Eigiebt  sich  hieraus  für  die  Therapie  prophylaktisch  die  größte 
Bänlichkeit,  bei  bestehender  Folliculitis  Incisionen  und  nachfolgende 
flache  Sublimatbäder  (1  g  pro  Bad),  so  wie  Desinfektion  der  Wäsche- 
"*ckc.  G.  Stieker  (KJöln). 

13.  A.  Gtoneuil.     Etüde  sur  la  solanine,  ses  propri^t^s  anal- 
genques.     Application    au   traitement  des  maladies  oü  pr^- 

domine  Tel^ment  douleur. 

(Bullet  g6n^r.  de  th^np.  1886.  Sept.  30.) 
Das  Solanin  ist   eine   glykosidartige  Substanz,    welche  in  den 
tischen  Kartoffelkeimen  und  noch  in  verschiedenen  anderen  Sola- 
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naceen  yorkommt;  es  bildet  mit  Säuren  Salze  und  ist  —  semen 
chemiflchen  Eigenscliaften  nach  —  ein  Alkaloid,  sugleich  besitzt  es 
aber  auch  wie  die  Glykoside  die  Eigenthümlichkeit,  durch  yeidünnte 
Säuren  (nach  Rabuteau  geschieht  dies  schon  durch  die  Salssäure 
des  Magens)  in  Glykose  und  Solanidin  gespalten  zu  werden. 

Eigene  Thierversuche  scheint  G.  mit  diesem  Präparate  nicht 
angestellt  zu  haben;  G.  glaubt  es  dem  Atropin  am  nächsten  stellen 
zu  sollen.  Das  Solanin  mache  die  sensiblen  Enden  der  Hautnerren 
anästhetisch  und  zwar  nicht  auf  lokalem  Wege,  sondern  in  Folge 
der  Heiabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Terlängerten  und  des  Kacken- 
marks. G.  lobt  das  Solanin  bei  Behandlung  der  Ischias,  bei  Gesichts- 
schmeiz,  Neuritis,  Prurigo,  zur  Bekämpfung  der  brennenden  Empfin- 
dungen bei  Cystitis,  ferner  als  Sedativum  und  Antispasmodicum,  auch 
gab  er  es  gegen  das  vorher  unstillbare  Erbrechen  Schwangerer;  bei 
Bronchitis  und  bei  Asthma  berichtet  G.  gleich  günstige  Erfolge, 
so  wie  auch  bei  Muskelrheumatismus. 

G.  ordinirte  das  Solanin  entweder  in  Pillen  oder  Oblaten,  ent- 
haltend bis  zu  30  cg,  diese  Dose  3 — 4mal  täglich;  subkutan  injidrte 
er  das  salzsaure  Salz  zu  1 — 5  cg  2 — 4mal  täglich  ohne  irgend  unan- 
genehme Nachwirkungen.  Nach  G.  ist  die  Anwendung  des  Solanins 
dann  indicirt,  wenn  Schmerzempfindungen  in  den  verschiedensten 
Organen  und  die  Excitation  des  Centralnervensystems  und  Hyper- 
ästhesie in  Folge  derselben  bekämpft  werden  müssen. 

H.  Dreser  (Straliburg  i/£.). 

14.  W.  V.  Schröder.     Über  die   diuretische  Wirkung  des 
Koffeins   und    der   zu    derselben  Gruppe  gehörenden  Sub- 
stanzen. 

'(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  Hft.  1  u.  2.  p.  85.) 
In  einer  früheren  Arbeit  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Phanna- 
kol.  Bd.  XXII  p.  39)  hatte  y.  S.  auf  experimentellem  Wege  die 
diuretische  Wirkung  des  Koffeins  dargethan.  Da  aber  außer  dieses 
diuretischen  Eigenschaft  das  Koffein  auch  noch  centralerr^;eade 
Eigenschaften  hat,  so  kam  es  in  Folge  der  vom  nervösen  Central- 
organ  ausgehenden  vasomotorischen  Erregungen  zu  Yerengerungea 
der  NierengefaSe,  wodurch  bekanntermaßen  die  Harnabsonderung 
beeinträchtigt  wird.  Um  die  Nierenwirkung  des  Koffeins  mit  Sicher- 
heit an  Kaninchen  zu  demonstriren,  musste  der  Einfluss  der  vaso- 
motorischen Erregung  eliminirt  werden,  entweder  lokal  an  der  Niere 
mittels  Durchtrennung  ihrer  Gtefäßnerven  oder  allgemein  durch  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centra  mit  Chloral- 
hydrat.  Die  Unsicherheit  der  diuretischen  Wirkung  des  KoffeinSy 
über  welche  in  der  Praxis  häufig  geklagt  wird,  hat  sicherlich  in 
vielen  Fällen  in  der  vasomotorischen  Erregung  ihren  Grund,  welche 
der  Nierenwirkung  des  Koffeins  entgegentritt. 

Zur  Erreichimg  einer  Diurese  am  Kranken  waren  zwei  Wege 
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möglich,  einmal  Kombination  des  Koffems  mit  einem  anderen  Medi- 
kament, welches  die  Eireg^g  des  vasomotorisclien  Systems  durch 
du  Eoffem  Tereitelte. 

Zweitens  probirte  ▼.  S.  die  anderen  zur  Koffeingruppe  gehörenden 
Substanzen  durch,  ob  sich  nicht  darunter  eine  finden  ließ,  welche 
die  Nieienwirkung  des  Koffeins  besitzt,  aber  keine  centrale  Erregung 
benorroft.  (Substitution  des  Koffein  durch  einen  chemisch  yer- 
wandten  Körper.) 

An  Stelle  des  Chlorals,  welches  das  Herz  und  den  Blutdruck 
in  einei  für  viele  Kranken  zu  energischen  Weise  beeinflusst,  versuchte 
T.  8.  das  Paraldehyd  als  Eisatzmittel.  An  Kaninchen,  welche  1  g 
Faialdehyd  pro  Kilo  erhalten  hatten,  trat  die  vasomotorische  Erregung 
doieii  das  Koffein  nicht  mehr  auf. 

Die  Mehrzahl  der    in   dieser   Arbeit   mitgetheilten  diuretischen 
Fennche  ist  nicht  mehr  mit  Einführung  von  Kanülen  in  die  Ureteren 
angestellt,  sondern  der  SEarn  wurde  in  regelmäßigen  Zeiträumen  den 
Thieren  durch  Ausdrücken  der  Blase  abgepresst.     Das  Koffein  ergab, 
wie  die  von  ▼.  S.  angeführten  Versuche  dies  demonstriren,  in  Kom- 
bination mit  Paraldehvd  bei  Kaninchen  bedeutende  diuretische  Wir- 
famgen.    Während  nach   2  ccm   Paraldehyd  der  diuretische  Effekt 
nur  t^   des    Körpergewichts  beträgt    (im    Laufe   von  6    Stunden), 
steigt  ei  nach  0,2  g  Koffein  auf  4,4 — 6,23^.     Sehr  bemerkenswerth 
war  der  Umstand,    dass  es  für  den  Eintritt  einer  starken  Koffein- 
dinrese  nicht  nothwendig  ist,   dass  die  Thiere  stark  narkotisirt  sind. 
Sie  behielten    fast  ausnahmslos   die   normale  Stellung  und   zeigten 
geringere  Narkose  als  nach  Paraldehyd  allein,  was  wohl  dem  anregen- 
den Einfluss   des  Koffeins  zuzuschreiben   ist.     Die  Diurese  dauerte 
dnichschnittlich  6  Stunden. 

Die  lebhafte  sekretorische  Reizung,  welche  das  Koffein  auf  die 
Niere  ausübt,  hatte  eine  Wasserverarmung  des  Blutes  zur  Folge. 
Die  Trockensubstanz  des  Blutes  hatte  während  starker  Diurese  im 
Vergleich  zur  normalen  Menge  im  Mittel  um  10^  zugenommen. 

iDas  so  veränderte  Blut  wird  seinerseits  wasserentziehend  auf 
£e  Korpe^ewebe  einwirken  und  die  Flüssigkeitsresorption  vom  Darm 
tns  beschleunigen  müssen.  Aus  letzter  Quelle  stammt  wohl  sicherlich 
die  große  Wassermenge,  welche  in  der  Koffemdiurese  ausgeschieden 
,  ^ird,  da  ja  auch  der  Darm  hungernder  Kaninchen  noch  viel  Flüssig- 
keit enthalt.t 

In    diuretischen  Versuchen    am    Hund    ergab   sich  eine  große 
Diffisrenz    zwischen  Kaninchen   und    Hund,    indem    selbst    an   tief 
cUoralisirten  Hunden,   an    denen   gar   keine   Erregungserscheinun- 
.  fen  zu  Tage  traten,  eine  sichere  diuretische  Wirkung  nicht  zu  kon- 
itetnen  war. 

An  Stelle  des  Paraldehyds  wäre  vielleicht  vortheilhaft  beim 
Hellsehen  das  von  v.  Mering  neu  eingeführte  Amylenhydiat  zu 
benutzen. 


l 


248  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  13. 

Von  den  übrigen  Gliedern  der  Koffeingruppe  hat  ▼.  S.  geprüft: 
Theobromin,  Äthoxykaffei'ny  Koffeinmethylhydroxyd  und  Koffei'diiL 

Mit  Athoxykoffein  ließen  sich  am  Kaninchen  nur  beträchtlichere 
Diuresen  bewirken  ^  wenn  man  ku  letalen  Dosen  greift.  An  seine 
Verwendung  am  Menschen  zu  diuretischen  Zwecken  kann  darum 
nicht  gedacht  werden.  Eoffeidin  war  unwirksam,  dessgleichen  Koffein- 
methylhydroxyd.  Nur  das  Theobromin  entsprach  der  gestellten  For- 
derung als  Substituent  des  Koffeins.  Es  hatte  nach  Ausweis  der 
Versuche  vor  dem  Koffein  folgende  Vorzüge: 

1)  Es  verursacht  keine  centrale  Erregung  und  ruft  also  auch 
ohne  Narkoticum,  in  genügender  Dose  verahrdicht,  bedeutende  Din- 
rese  hervor. 

2)  Es  verursacht  selbst  bei  maximaler  Diureae  keine  Vergiftung«^ 
erscheinungen. 

3)  Die  diuretischen  Effekte  nach  Theobromin  sind  betrachdieh 
größer  wie  die  durch  Koffein  erzielten. 

4)  Die  Theobromindiurese  ist  von  bedeutend  längerer  Dauer  wie 
die  nach  Koffein. 

Das  Theobromin  dürfte  daher  in  vielen  Fällen  ein  gutes  Eisatir 
mittel  des  Koffeins  werden.  Natürlich  müsste  das  Theobromin  in 
bedeutend  größerer  Dose,  etwa  4 — 5mal  die  des  Koffeins  übertreffend, 
ordinirt  werden. 

Wie  weit  dies  im  Thierversuch  gewonnene  Resultat  auf  den 
Menschen  übertragbar  ist,  werden  klinische  Versuche  klarlegen  müssen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

15.  Hi^ber.    Über  die  diuretdsche  Wirkung  der  Salicylsauie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  p.  129.) 
Die  schon  mehrfach  konstatirte  diuretische  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  wurde  von  Verf.  auf  der  Eichhorst'schen  E^linik  eines  Genaueren 
untersucht.  In  25  Fallen  von  Gelenkrheumatismus,  in  denen  es  üch 
noch  nicht  um  eine  diuretische  Versuchsmedikation  handelte,  war 
bei  21  Fat.  die  Durchschnittsurinmenge  eine  größere  bei  Verab- 
reichung von  Salicylsäure,  als  an  Tagen  ohne  solche;  nur  bei  4  FäUea 
überwog  sie  in  der  medikationsfreien  Zeit.  Bei  19  Fat.,  zumeist  Pleu- 
ritikem,  bei  denen  die  Ordination  absichtlich  gewechselt  wurd^_ 
um  einen  klaren  Einblick  auf  den  Einfluss  des  Medikamentes 
gewinnen,  ergab  sich,  dass  die  Harnmenge  in  89,41^  erhöht,  i| 
8,23)i^  erniedrigt,  in  1fih%  unbeeinflusst  war.  Die  durchschnittli< 
Erhöhung  der  Diurese  betrug  578  ccm.  Femer  stellte  sich  herai 
dass  der  perspiratorische  Gewichtsverlust  durch  die  Lungen  bei 
Wendung  der  Sälicylsäure  im  Durchschnitt  etwas  geringer  war, 
an  den  Tagen,  an  denen  nichts  ordinirt  worden  war. 

Bei  der  Ordination  wurde  stets  Acidum  salicylicum  und 
pro  die  4  g  in  Anwendung  gesogen.     Die  diuretische  Wirkung  sei| 
sich  häufig  am  ersten  Tage  nach  der  Verabreichung  am  stärl 
zuweilen  fand  jedoch  eine  allmähliche  Steigerung  der  Diurese 
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In  Bezug  auf  einzelne  Krankheiten  zeigte  sich  beim  Abdominal- 
typhns  die  diuietische  Kraft  der  Salicylsäure  bedeutend  abgeschwächt 
und  blieb  sogar  zuweilen  ganz  aus.  Eben  so  war  eine  verminderte 
Wiikung  bei  Lungentuberkulose,  besonders  bei  schweren  tuberkulösen 
LoBgenprocessen,  zu  konstatiren.  Bei  chronischer  Nephritis  wirkte 
die  Ordination  nicht  günstig. 

Therapeutisch   wirksam   erwies   sich    die  Salicylsäure  besonders 
bei  Pleuritiden  und  femer  bei  Fat.  mit  Kreislau&störungen. 

Pelper  (Greifgwald). 

16.  Skinner.    Une  nouvelle  m^thode  de  traitement  du  mal 

de  mar. 

(Semaine  m6d.  1887.  No.  37.) 
Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  das  Wesen  der  Seekrank- 
hot (Naupathie)  in  einer  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdrucks  be- 
stehe, herrorgerufen   durch  eine  Reflexhemmung  des  Sympathicus, 
die  wiederum  ihre  Ursache  in  der  durch  die  Schifisbewegungen  be- 
dingten Zerrung  der  Nervenendigimgen  der  Bauchorgane  hat,  em- 
pfiehlt  Verf.    subkutane    Einspritzungen    von     Atropinum    sulfur., 
und  Strychnin.   sulfur.  zu  gleichen  Theilen  in  Aq.  Menthae   gelöst, 
von  jedem   1  mg  pro  dosi.     Der  Erfolg  tritt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nach  2  Stunden   ein.     Etwas   länger  lässt  die   Wirkung  einer 
Sohitio  Coffeini-Natrosalicyl.  auf  sich  warten.     Verf.  hat  auf  Schiffs- 
reisen diese  Methode  in  vielen  Fällen  erprobt,  sie  versagte  bei  Leuten 
mit  Herzfehlem,  Fettherz;  sie  war  aber  bei  Kindern  gut  anwendbar, 
and  bewirkte  stets  eine  Besserung,  meistentheils   aber  eine  Heilung 
dieses  schauderhaften  Zustandes,  ohne  indess   Recidive  verhüten  zu 
kömien.  Seb.  Levy  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

17.  Kaufmann.      Zwerchfellshemie    mit    Incarceration    des    Magens 
durch  Achsendrehung.     (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau.) 

(Deutsehe  med.  Woehenschrift  1887.  No.  28.) 

Ein  kräftiger  Mann  hatte  durch  Sturz  eine  Fraktur  von  9  Rippen  erlitten  und 

.  4ifte  linksseitige  Zwerchfellsruptur  mit  Durchtritt  des  Magens  und  Einklemmung 

jkiselbcn,  die  wegen  plötslich^n  Auftretens  von  Kompressionserscheinungen  des 

ijmphagas  neben  Symptomen  des  Pneumothorax  bereits  in  vivo  vermuthet  wurde. 

Jkr  Magen  war  durch  den  im  hinteren  Abschnitt  der  linken  Zwerchf ellshftlfte  ge- 

ffagenen  und  transversal  nach  dem  Centrum  hinziehenden  1 1  cm  langen  Riss  in  die 

Jhke  Pleurahöhle  gestiegen  und  hatte  dabei  eine  derartige  Drehung  um  seine  Längs- 

sflftse  erfahren,  dass  die  große  Curvatur  und  der  Ansatz   des  Netzes  nach  oben 

laigeschlagen  wurden  und  der  Pylorustheil  eine  halbe  Drehung  um  seine  Achse 

oben  machte.    Dieser,   wie   auch   die  Cardia    war   nicht  hindurchgetreten, 

am  Foramen  oesophageum  und   am  medialen  Rande  des  Risses  winkelig 

DCkt. 

VerL  «iidit  die  ZwerehfeUsruptur  durch  Kontrekoupwirkung  zu  erklären,  und 

eine  Zerreißung  durch  plötzliche  heftige  Kontraktion  für  ausgeschlossen.  Das 

le  Eintreten  der  Incarcerationserscheinungen,  die  anfänglich  nicht  bestanden, 
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leichem  MaBe  in  den  verschiedenen  Kulturmedien  entwickeln,  hin- 
stellen. Die  Wirkung  der  Phagocyten  spielt  nach  ihrer  Ansicht  —  worin 
ihnen  gewiss  Jeder  beistimmen  wird  —  gegenüber  den  durch  die 
Bakterienvegetation  erzeugten  chemischen  Änderungen  des  Organi«* 
mus  eine  mehr  untergeordnete  Bolle. 

II.  Roux.    Immunite  contre  le  charbon  symptomatique  con£6r^  par 

des  substances  solubles. 

(AnnaL  de  llnstitut  Pasteur  1888.  No.  2.  p.  49.) 
Der  zweite  Organismus,  welcher  im  Pasteufschen  Laboratorium 
in  analoger  Weise  wie  der  Bacillus  des  malignen  Ödems  auf  sein 
Produktionsvermögen  immnnisirender  Substanzen  geprüft  wurde,  ist 
der  Bauschbrandbacillus.    Auch  er  ist  ein  exquisiter  Anaerobe, 
welcher  sich  in  leicht  alkaliairter  Hühner-  odeür  Kalbsbouillon  bei 
Luftabschluss  kultiviren  läset  und  Sporen  producirt,  die  durch  10  Mi- 
nuten  langes  Erwärmen  auf  100^  C.  getodtet  werden.    Impfungen 
mit  dem  Bauschbrandmikroben  tödten  Binder  und  Hammel  unfehUMi 
unter  dem  Auftreten  der  bekannten  beulenartigen  Tumchren  in  der 
Muskelsubstanz  und  im  Unterhautbindegewebe,  welche  durch  ihre 
Krepitation  —  ein  Produkt  der  durch  die  Bakterien  hervorgebrachten 
Gasentwicklung  —  zu  der  Bezeichnungsweise  der  Krankheit  (Bausch- 
brand)  geführt  haben.    Auch  Meerschweinchen  erliegen  dieser  Krank- 
heit, aber  nicht  so  unfehlbar,  wie  die  oben  genannten  Thierspecies; 
man  kann  sie    aber  —  nach   den  Untersuchungen   yon    Arloing, 
Corneyin  und  Thomas  —  absolut   empfänglich  machen,   sobalA 
man  den  zu  injicirenden  Imp&toff  in   einer  yerdünnten  Milchsaure- 
lösung  (1:5)  suspendirt.     An  ihnen  wurden  daher  unter  Benutsimg 
dieses    Hilfaimittels    die    folgenden    Versuche    unternommen.    Zum 
Zwecke  derselben  wurden  die  betr.  Bouillonkulturen  nach,  l&tigigei  i 
Dauer  der  Entwicklung  zunächst  durch  Erwärmen  auf  115^  C.  sten- 
lisirt  und  hiervon  den  Thieren  dreimal,  mit  2tägigem  InteryaU,  }e 
40  ccm  in  die  Bauchhöhle  injidrt.    In  einem  der  mitgetheüten  Yer* 
suche,  welcher  4  so  behandelte  Meerschweinchen  betrifft,   eihiebsn 
zugleich  3  andere  Kontrollthiere  dieselbe  Menge  reiner  Bouillon  ia 
die  Peritonealhöhle.    Als  3   Tage   nach   der  letzten  Injektion  eiiMI 
Impfung  mit  virulentem  Bauschbrand,   welcher  in  der  oben  aag^ 
gebenen   Weise    präparirt   war,    vorgenommen   wurde,    etaiben   diu. 
Kontrollthiere  innerhalb   24  Stunden,  während   die  vorher   mit  dsf, 
steriUsirten  Kulturflüssigkeit  behandelten  am  Leben  blieben  und  ntt 
eine   schnell   verschwindende  Anschwellimg  an  der  InjektionssteSi 
davon   trugen.    Eben  so   wie   beim   Bacillus   des   malignen    Öden 
wurden  femer  Versuche  mit  Einspritzung  der  natürlichen  (nicht  dmdk 
Erhitzen  sterilisirten)  Gewebssäfte  von  Thieren,  die  dem  RauschbrMl 
erlegen   waren,   angestellt.     Zu  dem   Zwecke   wurden  die   Musksh 
solcher  Thiere   fein  zerhackt,   mit  der  Hälfte   ihres  Ghewichtes  M 
Wasser  zu  einem  Brei  verrührt  und  nach  Abfiltrirung    mittels  Um 
Porzellanfilters ,  welches  bekanntlich  die  Bakterien  zurückhält,  rm 


\ 
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der  resultireiiden  Flüssigkeit  gesunden  Meeischweinchen  subkutane 
Injektionen  in  der  Dosis  eines  Kubikcentimeters  gemacht.  Diese 
Injektionen  wurden  an  12  auf  einander  folgenden  Tagen  wiederholt, 
was  lur  Eruelung  der  Immunitat  der  Thiere  gegen  die  Rauschbrand- 
infeküon  hinreichte.  Zugleich  seigte  sich,  dass  das  Filtrat  des 
Moskelbreies  —  selbst  in  größeren  Mengen  eingespritct  —  nicht  so 
prononcirt  toxische  Wiricungen  besitst,  wie  die  von  ihren  Bakterien  be- 
freite Grewebsflüssigkeit  des  malignen  Ödems.  Endlich  prüfte  Verf., 
ob  die  löslichen  durch  die  Vegetation  des  Rauschbrandbacillus  einer- 
seits und  des  Bacillus  des  [malignen  Ödems  andererseits  erzeugten 
Substansea  sich  gegenseitig  hinsichtlich  ihrer  immunisirenden  Wir« 
knng  SU  ersetsen  yermögen.  Er  fand ,  dass  swar  ausnahmslos 
diejenigen  Meerschweinchen,  welche  gegen  die  Infektion  mit  dem 
ÖdembacOlus  immunisirt  waren,  der  Bauschbrandimpfung  erlagen, 
dam  aber  ein  Theil  derjenigen,  die  gegen  die  letztere  Krankheit  auf 
oUge  Weise  refraktär  gemacht  waren,  jetst  auch  der  Inoculation  mit 
dem  Yibrion  septique  widerstanden.  Es  bedarf  keines  besonderen 
Hmweiies,  dass  diese  Aufhebung  der  Empfänglichkeit  für  eine  Krank- 
heit durch  die  Stoffwechselprodukte  einer  zu  ihr  gax  nicht  in  direktem 
nnachlichen  Verhältnis  stehenden  anderen  von  höchstem  Interesse 
ist  und  neue  Perspektiren  für  die  praktische  Verwerthung  dst  hier 
snm  ersten  Male  erfolgreich  durchge^Führten  Untersuchungen  eröffiiet. 

A»  Fraenkel  (Berlin). 
(Schluss  folgt) 


2.  B.  FelettL     Sul  meccanismo  dell'  azione  antitermica  dell' 

acetanilide. 

(Rifoima  med.  1887.  Mai.) 

Zu  entscheiden,  ob  das  Acetanilid  die  Erniedrigung  der  Körper- 
temperatur durch  Steigerung  der  Wärmeabgabe  oder  Herabsetzung 
der  Warmeerzeugung  bewirkt,  unternahm  F.  gleichzeitige  Tempera- 
tomessungen  (alle    5  Minuten)  in  der  Achselhöhle  und    an  freien 
SörpersteBen   (Stirn   und   Fufiriicken)    bei    gesunden   und    kranken 
FensoneUy  die  er  der  Einwirkung  des  Arzneimittels  unterwarf.    In 
drei  auf  Tabellen  mitgetheilten  Untersuchungen  bei  einem  Pleuritiker, 
Pneomoniker  und  Phthisiker  demonstrirt  F.  das  Ergebnis :  Die  Tem- 
petatar  der  Achselhöhle  steigt  nach  der  Darreichung  des  Acetanilid 
(0,2 — 0,5  g]  rasch  um  wenige  Decigrade  an  und  sinkt  dann  (bereits 
mch  wenigen  Minuten),  langsam  aber  stetig,  um  zuletzt  2 — 3^  we- 
niger als  die  anfangliche  Fiebertemperatur  zu  betragen.    Beim  Ge- 
sunden, dessen  Beeinflussung  durch  Acetanilid  Verf.  bereits  früher 
.(BiilL   delle  scienze   med.   1886,   December)  behauptete  und  wider- 
^^echenden  Angaben  gegenüber  aufs  Neue  betont,  betrug  der  Ab- 
der  Temperatur  in  der  Achsel  0,5 — 1,0°C. 
Die  periphere  Temperatur  (an  Stirn  und  FuBrücken)  steigt  nach 
SbiveTleibung  des  Acetanilid  rasch  um  4 — 5®,  selbst  um  8°  C,  um 
[^iter  langsam  mit  Abfall  der  centralen  Temperatur  (in  der  Achsel) 
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zu  sinken.  Jene  Steigerung  sei  nicht  als  Ausdruck  einer  amphi- 
bolischen  Periode,  sondern  thatsächlich  als  Antifebrinwirkung  za 
deuten. 

Die  damit  bewiesene  Erhöhung  der  Wärmeabgabe  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Acetanilid  hängt  zum  Theil  von  einem  stärkeren  Blutzufluss 
zur  äußeren  Haut  ab,  wie  die  Röthung  derselben  beweist;  aber  Mes- 
sungen mit  dem  Pletysmograph  am  Arme  ergaben  nur  unbedeutende 
und  vorübergehende  Volumszunahme  der  Extremität  während  der 
Antifebrinwirkung,  so  dass  die  Annahme  einer  beschleunigten  peri- 
pheren Cirkulation  kaum  ausgeschlagen  werden  könne,  um  so  weniger, 
als  viele  Beobachter  unter  der  Wirkung  des  Acetanilids  den  Arterien- 
druck wachsen  sahen. 

Dass  Acetanilid  auch  die  Wärmebildung  herabsetzt,  bewiesen 
Lepine  und  Weil  am  Meerschweinchen,  bei  dem  ein  äußerer  und 
innerer  Temperaturabfall  gleichzeitig  nach  Einverleibung  von  0,2  g 
und  mehr  pro  Kilo  Körpergewicht  beobachtet  wurde.  F.  bestätigte 
diese  Angabe  auch  für  die  geringe  Dosis  von  0,1  g  auf  ein  mittel- 
großes Kaninchen,  welchem  er  durch  Einhüllung  in  Watte  die 
Fähigkeit  der  Wärmeabgabe  entzog. 

An  einem  KontroUthier  zeigt  F.,  dass  der  sekundäre  innere 
Temperaturabfall  nicht  auf  Bechnung  der  Immobilisirung  des  Thieres 
zu  setzen  ist,  sondern  thatsächlich  auf  die  der  Arzneiwirkung.  Die 
Herabsetzung  der  Wärmebildung  durch  Acetanilid  glaubt  er  am 
Menschen  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben,  wo  der  Darreichung 
des  Mittels  an  Stelle  einer  gewohnten  Fiebersteigerung  ein  Schüttel- 
frost (verminderte  Wärmeabgabe)  mit  normaler  centraler  Temperatur 
folgte. 

Der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  antithermische  Wirkung 
des  Acetanilid  auf  chemischen  Processen  oder  auf  Beeinflussung  des 
nervösen  Apparates  beruht,  tritt  F.  durch  ein  Experiment  am  Ka- 
ninchen näher,  welches  er  eine  halbe  Stunde  nach  Verabreichang 
von  0,2  g  Antifebrin  durch  Stich  in  die  Medulla  oblong^ta  todtete 
und  dann  in  Watte  einhüllte;  die  Temperatur  des  Bectums  hätte, 
so  fuhrt  er  aus,  durch  Fortdauer  der  chemischen  Vorgänge  im  ge- 
tödteten  Thier  steigen  müssen,  sank  aber  stetig;  »ein  Beweis«  dafür, 
dass  Antifebrin  die  chemischen  Vorgänge  der  Wärmebildung  heiab- 
drückt.  Q,  Stleker  (Köln). 

3.  H.  Lissauer.     Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der 

Veratrumalkaloide. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXTTT.  p.  d6.> 
Das  gewöhnliche  Alkaloid  Yeratrin  ist  amorph.  Durch  die 
neueren  Untersuchungen  ist  nachgewiesen,  dass  diese  Substanz  keift 
einheitlicher  Körper,  sondern  ein  Gemenge  zweier  verschiedener 
Basen  ist,  von  welchen  E.  Schmidt  die  eine  als  krystallisirtes  AI* 
kaloid  j>CeTadinar,  die  andere  als  ein  amorphes  Alkaloid  (joVeratridinc) 
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tfoürte.  L/s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  das  kiystallisirte 
CeradiiL  Besondere  Differenzen  quantitativer  wie  qualitativer  Art 
ioDuie  L.  zwischen  dem  Cevadin  und  dem  amorphen  Yeratrin 
FL  Genn.  n  nicht  auffinden. 

Neben  der  Wirkung  des  Cevadins  auf  den  Skelettmuskel  des 
Frosches^  welche  von  dem  bereits  Bekannten  nichts  Abweichendes 
eigab,  untersuchte  L.  specieller  die  YergiAungserscheinungen  am 
Froschherz  auch  mit  Hilfe  des  Williams'schen  Apparates.  Der  Druck 
hegum  dabei  sofort  bei  der  Einwirkung  des  Yeratrins  auf  das  Herz 
n  anken;  es  folgt  Herzperistaltik  und  nachdem  diese  verschieden 
luige  gedauert  hat,  werden  die  Yentrikelkontraktionen  mit  einem  Male 
"^neier  regelmäBig,  aber  ihre  Frequenz  beträgt  nur  die  Hälfte  der 
Yorhofikontraktionen. 

Mit  dem  Eintritt  dieser  »Halbirungc  (sc.  der  Frequenz)  ist  An- 
fangs die  Leistung  des  Herzens  am  Apparat  thatsächlich  erhöht  und 
siiikt  im  weiteren  Yerlauf  nicht  allzu  tief  unter  den  Anfangswerth 
vor  der  Yeigiftung. 

Am  Warmblüter  waren  die  Hauptwirkungen  des  krystallisirten 
Teratrins: 

1]  Lähmung  des  vasomotorischen  Apparates,  wahrscheinlich 
central,  vielleicht  auch  unter  direkter  Betheiligung  der  Gefäß* 
ffluskulatur. 

2)  Yerlangsamung  der  Herzaktion,  im  Allgemeinen  mäßig. 

3)  Störung  der  Atheminnervation;  Yerlangsamung,  zeitweises 
Aossetzen,  schließlich  tödliche  Lähmung  der  Sespiration. 

4)  Die  Muskeln  zeigen  krampfhafte,  ataktische  Bewegungen  mit 
«patcrer  Parese. 

5)  Yon  Seiten  des  Yerdauungstractus  bei  Kaninchen  nur  SaH* 
▼^n,  bei  anderen  l^äugem  außerdem  Erbrechen,  Darmentleerungen. 

6)  Eine  centrale  krampferregende  Wirkung  großer  Dosen. 

7)  Temperatnrveränderungen,  sowohl  positive  wie  negative,  nach 
L.  nur  sekundär  aus  den  ELrämpfen  und  den  vasomotorischen  Stö- 
nmgen  resultirend. 

8)  Dosis  letalis  minima  betrug  beim  Kaninchen  2,5  mg  pro  Kilo. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.}. 


4.  F.  Boiuc     Etüde  sur  la  cannabine. 

(Bullet  gdnir.  de  tb6rap.  1886.  Deeember  15.) 
K.  experimentirte  mit  einem  vonDuquesnel  ungefähr  folgen- 
»rmafien  dargestellten  Präparat:  Die  grob  pulverisirten  Spitsen  von 
'annabis    indica   wurden   zunächst  mit   starkem  Alkohol  extrahirt; 
alkohoÜBche  Extrakt  schied   sich  nach  dem  Abdestilliren  des 
Lohols  in  2   Schichten,   eine  untere,  wässrige  (unwirksame)  und 
obere,  grangefärbte,  harzartige  von  dem  ausgesprochenen  Geruch 
indischen  Hanft,  worin  die  aktiven  Bestandtheile  enthalten  sind. 
IU&  weiterer  Isolirung  wurde  dieser  harzartige  Extraktrückstand 
)wohl  mit  Petroläther  als  auch  mit  Äther  behandelt;  in  ersteren 
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geht  der  wirksamere,  erregende,  selbst  Konvulsionen  mit  nachfolgen* 
dem  Koma  erzeugende  Stoff  über. 

Zunächst  bemerkt  R.,  dass  das  in  der  Cannabis  indica  voikom* 
mende  ätherische  Öl  an  Thieren  (Hühnern)  wirkungslos  sei  (im 
OegensatE  zu  Personne's  und  Robignet's  Angaben).  DasPetrol- 
ätherextrakt  besitzt  auBer  der  schon  erwähnten  err^enden  Wirkung 
auch  stark  toxische  Eigenschaften,  bei  der  Sektion  der  damit  vei* 
gifteten  Hühner  fanden  sich  die  Leber  und  die  Lungen  kongestiönirt, 
das  Herz  aber  blutleer.  Das  ätherische  Extrakt  des  Harzes  wirkte 
nur  schwach  und  Torübergehend  narkotisch  und  ist  auch  selbst  in 
größerer  Menge  nicht  todlich.  Das  alkoholische  Extrakt  erwies  sich 
nicht  giftig;  es  bewirkte  gar  keine  Erregungserscheinung^n,  sondern 
einen  dem  physiologischen  sehr  ähnlichen  Schlaf.  Die  Yerdaunng 
schädigen  alle  3  Extrakte  in  gleich  hohem  MaBe. 

Von  anderen  aus  dieser  Dr<^ue  gewonnenen  Produkten  war  das 
Cannabintannat  absolut  inaktiv.  Am  Menschen  probirte  R.  das  Pe* 
trolätherextrakt,  der  Schlaf  war  nicht  tiefer  als  normal,  war  aber  in 
Folge  Ton  Thiervisionen  später  sehr  unruhig,  so  dass  R.,  desshalb 
mit  Recht  auch  aus  Rücksicht  auf  die  langandauemde  Verdauungs- 
störung und  Appetitlosigkeit  nach  der  Einnahme  dieser  harzartigen 
Substanz  die  Anwendung  der  Cannabis  indica  in  der  Therapie 
widerräth. 

Zu  der  gleichen  Anschauung  gelangt  er  auch  bei  der  Diskussion 
der  Resultate  anderer  Autoren,  dass  nämlich  die  gewünschten  Wir- 
kungen ungewiss  und  bei  einigermaBen  wirksamen  Präparaten  Ton 
den  nicht  ausbleibenden  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet  sind» 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

5.  Potain  et  Petit.     Du  diagnostic  de  la  p^ricardite  rhuma* 

tismale  aiguS  avec  öpanchement 

(Revue  de  in6d.  1887.  No.  10.  p.  786.) 
An  der  Hand  eines  im  Spital  beobachteten  Falles  von  rheoma«^ 
tischer  Pericarditis  mit  serösm  Erguss  stellten  Yerif.  4  Phasen  int 
Verlauf  derselben   auf,    nachdem   sie  in   längerer    Besprechung  die 
einzelnen  Symptome  derselben  geschildert: 

1)  Eine  Phase  der  trockenen  Pericarditis  begleitet  Ton  Reibe» 
geräuschen   und    leichter   Dilatation   des    Herzens,   die   gewöhnlich  ' 
vorübergehend  ist. 

2)  Eine  Phase  des  wachsenden  Ergusses,  die  sich  ausspricht  iB 
fortschreitender  Ausbreitung  der  oberen  Grenze  der  DämpfuBg;  ia 
Erweiterung  und  Yergröfiemng  der  gedämpften  Zone  gegen  das' 
Manubrium  stemi  hin  mit  Erzeugung  der  Sibson'schen  Furche,  ia^ 
beträchtlicher  verhältnismäBiger  YergroBerung  des  unbedeckteai 
Theiles,  dessen  Dämpfung  eine  analoge  Gtestalt  darbietet,  endUch  ift  ' 
der  Ausdehnung  der  Dämpfung  unterhalb  der  Grenze,  wo  der 
Spitzenstoß  bemerkbar  ist. 


r 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  14.  265 


31  Ein  Stadium  des  abnehmenden  Ergusses  mit  fortschreitender 
Büekkdir  der  Hezzdämpfung  zu  normaler  Gestalt  und  Grenze. 

4J  Ein  Stadium  der  consecutiven  Erweiterung  als  Erfolg  der 
Entkiaftmig  des  Myocardium,  welche  sich  offenbart  in  dem  Abwärts- 
rocken and  der  Abweichung  des  Spitzenstoßes  nach  außen. 

9.  Heyer  (Berlin). 


6.  Landouzy  et  Siredey.    !^tude   des   localisations  angio- 
caidiaques  typholdiques,  letixs  consöquences  imm^diates,  pro- 

chaines  et  ^loign^es. 

(Revue  de  m^d.  1887.  No.  10.  p.  804  ff.j 

Aus  den  19  genau  mit  Krankengeschichten  und  zum  Theil  mit 

OUoktionsberichten  versehenen  Beobachtungen   der  Verff.  ergeben 

sich  lum  Theil  interessante  Thatsachen.  Zunächst  sind  Erkrankungen 

in  Ciikulationfiapparates  bei  Typhus  bei  Weitem  häufiger  als  ge- 

wölmlich  angenommen  wird.    Nach  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 

sdieint  Ton  allen  Infektionskrankheiten  der  Typhus  solche  Affektionen 

ua  häufigsten  zu  veranlassen  ^   die  sich'  besonders  im  Verlauf  und 

g^en  Ende  der  Krankheit  bösartig  gestalten  und  deren  Erkennung 

wichtig  ist,  weniger  vielleicht  w^en  der  Symptome;  die  sie  im  Ver- 

Isafe  der  Krankheit  (CoUaps,  plötzlicher  Tod),  als  wegen  derjenigen 

&  oe  bei  längerer  Dauer  setsen.     Die  Endarterütis   bei  Typhus 

kewiritt  durch    ihre   Tendenz   zu   fortschreitender  Obliteration  ent- 

simdKche  und  nutritive  Störungen,  welche  schließlich  fürs  arterielle 

GefiBsystem    und  für  die   Eingeweide    Ausgangspunkt   allgemeiner 

^rteiiosklerose  vrerden  können.     Solche  vermeintlich  geheilte  Gefäß- 

edQankung  bei  Typhus  kann  verschiedene  Zeit,  sogar  einige  Jahre 

Meh  der  Darmaffektion    organische    Störungen  bewirken,    die  sich 

ittBem  in  Herzhypertrophie,  Aortendilatation  etc.,  oder  funktionelle 

iftktionen ,    welche    ak   Palpitationen,    Schmerzen ,    abnorme    Ge- 

linsche  ete.  auftreten  und  den  durch  den  Typhus  erzeugten  end- 

trterituchen  Process  weiter  fortschreiten  lassen.    Der  Process  äußert 

lidi  in  den  großen  Drüsen  des  Unterleibes  und  hat  Jemand  einen 

Ajfhn»  überstanden,  so  ist  die  nach  einigen  Jahren  auftretende  Herz- 

(Pkrankung,  die  wiederum  etwas  später  sich  zeigende  Nephritis  und 

Ldann  erscheinende  Hepatitis  ätiologisch  mit  jenem  Typhus  in 
mmenhang  zu  bringen.  Die  fortschreitende  Hygiene,  die  die 
Ifthere  Ausbreitung  des  mörderischen  Menschenfeindes  ho£Eentlich 
bmer  mehr  vexhindem  wird,  wird  auch  dann  das  Heer  der  durch 
pttie  GefiLfiaiFektionen  bei  Typhus  bedingten  Erkrankungen  ver- 
bgeni  und  so  eine  große  Anzahl  von  Individuen,  die  bis  jetzt 
lUich  dem  Sieehthum  verfielen,  dem  Leben  und  der  Arbeit  wieder 
Ul&hren.  0.  Meyer  Berlin). 
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7.  Bitter  und  Hirsch.     Über  die  Säuren  des  Magensaftes 
und  deren  Beziehung  zum  Magengeschwür  bei  Chlorose  und 
Anämie.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  p.  430  S.) 

Die  von  den  Yerff.  selbst  aus  ihrer  Arbeit  abgeleiteten  Sätie, 
welche  einer  eingehenden  kritisehen  Analyse  bedürften,  da  ihre  Be- 
rechtigung aus  dem  vorgelegten  ziemlich  spärlichen  Material  keines- 
wegs überall  zur  Genüge  erhellt,  sind  folgende: 

1]  Sowohl  der  maximale  Säuregrad  als  auch  der  zeitliche  Eintntt 
des  Maximums  verhalten  sich  bei  gesundem  Zustande  des  Magens 
und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  nicht  nur  individuell,  sondern 
auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Tagen 
verschieden.  Der  einer  bestimmten  Nahrungszufuhr  entsprechende 
mittlere  Säurewerth,  welcher  sich  bei  unserer  Kostart  (500  g  MUch, 
2  weiche  Eier,  1  Weißbrot  —  früh  nüchtern  genossen)  in  der  Nähe 
von  2,5%o  (HCl)  bewegt,  kann  unter  allgemeinen  und  lokalen  Ein- 
flüssen sowohl  Erhöhungen  wie  Erniedrigungen  von  mehr  als  l^oo 
erfahren,  ohne  dass  daraus  Symptome  bezw.  Verdauungsstörungen  für 
das  Individuum  erwachsen,  d.  h.  die  Breite  der  Gesundheit  des 
Magens  duldet  sowohl  hohe  wie  niedrige  Säuregrade. 

2)  Den  auf  dem  Boden  der  Chlorose  und  Anämie  entstehenden 
und  somit  dem  größten  Theil  der  Magengeschwüre  überhaupt  liegt 
eine  Hyperacidität  des  Magensaftes  nicht  zu  Grunde. 

3)  Chlorose  und  Anämie  gehen  mit  einer  Verminderung  det 
Salzsäuresekretion  einher.  Diese  kann  die  Bildung  organischer  Säuren 
bei  Einführung  großer  Menge  von  Kohlehydraten  begünstigen. 

4)  Ulcus  ventriculi  ist  von  einer  Hyperacidität  nicht  immer  be- 
gleitet  und  kann  selbst  mit  einer  beträchtUchen  Verminderung  du 
Säure  einhe^ehen. 

5)  Die  bei  Ulcus  ventricidi  sich  vorfindende  Hyperi^pidität  ksnlt 
eben  so  gut  eine  Folgeerscheinimg  des  Ulcus  sein  als  zu  den  Ursachaii 
der  Bildung  desselben  gehören. 

6)  Hyperacidität  findet  sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
des  Magens  sowohl  chronischer  als  akuter  Natur. 

7)  Organische  Säuren  sind  jederzeit  im  Magen  des  Oesundfll 
vorhanden  und  scheinen  mit  der  Verdauung  etwas  zuzunehmen;  i^ 
irgend  wie  erhebhcher  Menge  können  sie  normalerweise  nicht  koii- 
statirt  werden. 


8)  Einmalige    Aciditätsbestimmungen    haben    für    die 
keinen  hinreichenden  Werth.  j 

9)  Farbenreaktionen  überhaupt  bieten  für  die  genaueren  UnM! 
suchungen  der  Säureverhältnisse  des  Mageninhaltes  keine  hinreichendil 
Sicherheit.  G.  Stieker  (Köln;. 


r 
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8.  Gbanneil«     Du  traitement  des  an^vrysmes  de  l'aorte  tho- 
racique  par  la  m^thode  de  Moore. 

(Revue  de  m6d.  1887.  p.  640  u.  899.) 

Die  Methode,  welche    Moore   1864  zuerst   in    der  Royal  and 
Chiiuigical  Society  zur  Behandlung  von  Aneurysmen  der  Aorta  tho- 
lacica Toifuhrte,  die  aber  bereits  1826  von  Yelpeauan  Hunden  ausge- 
iülirt  und  schon   1786   Ton  Philips   in  Anwendung   gezogen   war, 
Gesteht  darin^  durch  Einführung  eines  dünnen  Metall-  oder  Seiden- 
fädem  in  die  Höhle  des  Aneurysma  in  demselben  eine  Blutgerinnung  zu 
enengen  und  nach  Ausfüllung  der  Höhle  mit  den  Gerinnseln  den  Sack 
m  Verödung  zu  bringen.     Von  12  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens, 
deren  Beschreibung  Yerf.  in  der  Litteratur  finden  konnte,  bei  denen 
dieses  Operationsverfahren  ausgeführt  war,  gelang  es  nur  einmal  den 
Tniger  des   Aneurysma   am  Leben   zu   erhalten.    Drei  bisher  noch 
nicht  bekannte  FäUe,  die  in  letzter  Zeit  in  Paris  so  behandelt  wur- 
den, endeten  ebenfalls  letal.    In  den  ersten  Tagen  nach  Einführung 
des  Drahtes  besserte  sich  allerdings  stets  das  Befinden  der  Pat.,  indem 
die  Heizaktion   weniger   stürmisch    wurde  und   die  Pulsationen  im 
Aneurysma    aufhörten.    Post   mortem   zeigten    sich   im   erweiterten 
Sack  stets  reichliche  Gerinnsel,   die  von  dem  Draht  ausgingen.     C. 
lialt  sich   daher    für  berechtigt   auszusprechen,  dass,    trotzdem   das 
Moore'sche  Verfahren,   welches   bisher  bei    Aneurysmen   der  Aorta 
thoracica  in  15   Fällen  angewendet  ist,  keine  definitive  Heilung  be- 
wiifct  hat  (I  ?  Ref.),  ein  auftnerksames  Studium  der  Methode  und  ihrer 
fiesultate  seigt: 

Dass  ihre  Anwendung  für  den  Kranken  mit  keiner  Grefahr  ver- 
loQpftzusein  scheint;  dass  die  anatomische  Prüfung  ermuthigende 
P)  Resultate  ergeben  hat  (pathologisch-anatomische  Resultate,  d.  h. 
also  die  Erfolge  der  Behandlung,  welche  post  mortem  zu  sehen  sind, 
dirften  für  den  lebenden  Pat.  vielleicht  doch  wohl  nur  von  bedingtem 
Tortheil  sein,  Ref.);  dass  in  klinischer  Beoehimg  die  Behandlungs- 
methode fast  immer  von  einer  Besserung  des  örtlichen  Zustandes 
\  tad  der  von  den  Pat.  angegebenen  subjektiven  Symptome  gefolgt  ist. 

Neue  Versuche  sind  daher  gerechtfertigt. 

In  chirurgischer  Hinsicht  scheinen  die  günstigsten  Erfolge   er* 
^ludtai  werden  zu  können: 

[        1)  durch  Punktion  des  Aneurysma  mit  Acupunctumadeln; 

2}  durch  den  Gebrauch  der  Uhrfeder  von  Baccelli,  die  mittels 
^«iner  glatten  Kanüle  eingeführt  wird. 

f  3)  durch  Anwendung  der  peinlichsten  Antisepsis,  welche  absolut 
bSÜiig  ist,  wenn  die  Operation  für  den  Kranken  keinen  Schaden 
ikiiigen  soll*  9.  Meyer  (Berlin). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

9.  Molliere.    l^tude  clinique  8ur  un  cas  de  compression  du  giand 
sympathique  abdominal  ayant  d^termin^  des  accis  d'angine  de  poitiine. 

(Lyon  m^d.  18S7.  No.  15.) 
Ein  59jähriger  Mann  litt  an  ausgesprochenen  Anfällen  von  Angina  peetoris, 
die  1/4 — 1  Stunde  lang  anhielten  und  immer  von  starken  Herspalpitationen  be- 
gleitet iraren.  Er  klagte  dauernd  über  heftigen  Sehmen  im  Epigastrium  und 
hinter  dem  Stemum,  der  sich  w&hrend  der  Krisen  stets  steigerte.  Die  Untersuebnog 
ergab  einige  auskultatorisch  wahrnehmbare  Verftnderangen  an  den  Lungen  und 
Vergrößerung  der  Leber.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausgedehntes  Garcinom  der 
Leber  und  der  Lungen.  Weiterhin  zeigten  sich  die  mesenterischen  und  prftTerte- 
bralen  Ganglien  von  der  careinomatösen  Degeneration  befaUen  und  die  Greüstrtege 
des  SympaÜiiouB,  namentlich  der  redite,  und  der  Plexus  solaxis  Ton  degenairten 
Drüsen  umschlossen  und  serstört  Karkwald  (Gießen). 

10.  M.  Kamm.    XJber  Masenuecidive. 

(Breslauer  ärstL  Zeitschrift.  1887.  No.  4.) 
Ein  2Vs  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  am  2.  December  1886  an  ausgesproehenea 
Masern,  von  denen  er  Mitte  December  bis  auf  geringe  Bronchitis  yöUig  geheilt  war. 
Derselbe  Knabe  erkrankte  aber  am  8.  Januar  1887  wiederum  in  univeifel- 
hafter  Weise  an  Masern  unter  allen  für  diese  charakteristischen  Symptomen.  Beide 
Male  war  die  Erkrankung  von  gleicher,  liemlich  heftiger  Intensit&t  mit  &Bm 
über  den  ganxen  Körper  yerbreiteten  Exanthem ,  im  Gesicht  und  am  Bompf  ia 
Gestalt  konfluirender  Flecken.  Kayger  (Breslau). 

11.  A.  TobeitB«     Die  Morbülen.     Eünische  und   pathologiseh-hiBto- 

logische  Studie. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VIIL  p.  322  fL) 
Eine   ausgebreitete   Masemepidemie  in  Gras   im  Jahre  1884 — 1885,  weleb» 
95  F&lle  ins  Kinderhospital  brachte,   giebt  Veranlassung  zu  ausgedehnten  Unte^ 
suchungen,  welche  folgendes  Resultat  ergaben : 

Die  Masernpneamonie  ist  immer  eine  lobuläre  und  g^t  aus  einem  Bt<m«lü^ 
katarrh  hervor.  Das  Exsudat  bei  der  Masempneumonie  ist  ein  vorwiegend  sellige^ 
zum  nekrotischen  Zerfall  disponirtes.  In  demselben  mehrmals  aufgefundene  IG* 
krokokken  gehören  nicht  dem  Masemprocesse  als  solchem  an. 

e.  Blleker  (Köln). 

12.  H«  Hertiks.    Einige  Beobachtungen  über  Scharlach. 

(Arohiv  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  VIIL  p.  260  ff.) 
1}  Bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben  tritt  in  der  i.  Woche  nach  Begiim  e&MK 
gutartigen  Scharlacherkrankung  im  Anschluss  an  eine  Erk&ltung  Nephritis  mit  sB* 
gemeinem  Anasarka  und  Hydrops  der  Fericardialhöhle,  der  Pleuren,  des  AbdomeBi^; 
außerdem  Pericarditis  auf;  dajiu  gesellen  sich  zeitweilig  vehemente ,  das  LeiNai 
bedrohende  Erscheinungen,  die  als  Himödem  gedeutet  werden.  Bei  isneriidiil^ 
Alaundarreichung  (2  g  pro  die)  steigerte  sich  die  Diurese ;  Jodkalium  (S^/t  g  fUj 
4Vs  Tagen)  wirkte  wohlth&tig  gegen  die  Dyspnoe ;  der  Anwendung  ron  5  BluU^^ 
auf  die  Herzgegend  mit  langer  Nachblutung  auf  der  Höhe  des  Heraeoüapses  £0^ 
die  Wende  der  Krankheit  zur  Besserung  und  völligen  Genesung.  { 

2)  Ein  5  Jahre  altes  schwächliches  rachitisches  Mi&dchen  zeigt  die  s^I^i^ 
Komplikation  der  Scarlatina  mit  Ikterus  und  deutlicher  Leberschwellimg.  iw 
faUenderweifle  zeigt  die  6  Tage  sp&ter  an  Scharlach  erkrankte  Schwester  dtosH 
Komplikation.  Günstiger  Einfluss  von  20^gen  Darmirrigationen  auf  Dann*  «|j| 
Leberstörung. 

3)  Ein  öjähriges  M&dchen  mit  starker  Halsdrüsenschwellung  in  der  3.  WosUl 
des  Scharlachfiebers  und  gleichzeitig  auftretender  heftiger  Myositis   stemoeleidflih 

4]  Scharlach  und  Gesichtserysipel  gleichzeitig  -bei  einem  4Vs j&hrigen  JongsK 
milder  Verlauf. 
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q  Abaefamende  Seharlaehnepfaritis  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  duxeh 
eise  Stigige  heftige  Fieberbewegung  ohne  naehweisliehe  Ursache  plötilieh  kom- 
pfidit  Hit  dem  antritt  einer  starken  Nierenblutung  oessirt  das  Fieber.  10  Tage 
«piter,  Bsehdem  die  Blutung  2  Tage  lang  ausgesetst  hatte,  eklamptiseher  Anfall 
mit  bedeutendem  CoUaps,  daran  sieh  sehließoid  Yerringernng  der  auf  1800  com 
gestiegenen  24stOndigen  Hammenge  mit  sehr  bedeutender  Eiweißausscheidung 
wibiend  mehrerer  Tage,  die  naehher  sehwindet    Heilung. 

6]  3  Jahre  sltes  sartes  rachitisches  M&dchen  erkrankt  schwer  am  Scharlach 
rad  Diphtheritis  der  Zunge;  genest  langsam;  die  7  Jahre  alte  krtftige  Schwester 
wird  eine  Woche  sp&ter  krank,  hat  ebenfalls  ein  diphtheritisches  Geschwür  der 
&nge^  stirbt;  der  14  Monate  alte  Bruder,  2  Tage  nach  dem  sweiterkrankten  Kinde 
bebflen,  macht  eine  leichte  Erkrankung  ohne  diphtheritische  Komplikation  durch. 

fl.  Stleker  (Köln). 

23.  A.  UaotofQMao  e  F.  Bifüloo.    Biceiche  sulla  termometiia  locale 

nel  Yiyuolo. 
(Oiom.  intern.  deUe  sciense  med.  1887.  Fase.  5.) 
Mittels  geeigneter  Theimometer  —  platter  schwaeher  konkarer  Bulbus  mit 
Hobkapsel  —  w^  die  lokale  Temperatur  der  Mils-  und  Lebergegend,  suweilen 
«leli  des  Thorax  in  der  Weise  lu  bestimmen  gesucht,  dass  das  Thermometer  auf 
die  betreffende  Gegend  gelegt  wurde  und  sein  Stand  während  einer  Stunde  aUe 
10  Ifimitett  notirt  wurde.  Es  ergab  sieh  nun  bei  Pockenkranken  nahesu  kon- 
itnd  in  der  MilBgegend  eine  um  ca.  1  ^  C.  höhere  Temperatur  als  in  der  Leber- 
gcgead,  mochte  die  Mili  dabei  nachweislich  rergrößert  sein  oder  nicht  Die  Art 
derPoekenezaniheme  ist  ohne  Einfluss  auf  dieses  Resultat.  Die  Temperaturdifferens 
tritt  sm  dentliehsten  lu  Tage  in  der  ersten  luTasionsperiode  der  Krankheit  Im 
Gmen  unterliegt  die  Milstemperat  ir  denselben  Schwankungen  wie  die  allgemeine 
(Adisd-}  Temperatur.  Kmyser  (Breslau). 

U.  A.  Seoohieri.     Poliartrite  acuta  con  complicazioni  multiple. 

(Gas.  degli  ospitaU  1887.  No.  47  u.  48.) 
£ui  Ujfthriger  Knabe  erkrankt  an  einem  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  im 
Üaken  Knie-,  rechten  Ellbogen-  und  Handgelenk  beginnt,  unter  sehr  hohem  Fieber 
adi  sndere  Gelenke  YorQbergehend  ergreift.  Am  14.  Tage  leigt  sich  ein  bereits 
duätgebroehener  Abscess  an  dem  Kniegelenk;  durch  Licision  wird  auch  aus  dem 
rechten  Ellbogen-  und  Handgelenk  eine  betr&chtliche  Menge  reinen  Eiters  entleert 
Bild  dauuf  bildet  sich  unter  Fiebersteigerung  eine  Endocarditis  an  der  Mitralis. 
In  den  nfichsten  Tagen  sieht  man  einige  kleine  H&morrhagien  an  der  Haut 
'  ud  an  der  Unterlippe.  Nach  kurser  Besserung  tritt  am  23.  Tage  eine  Pericarditis 
lut  umfangreielieni  Exsudat  auf.  Am  30.  Tage  erscheint  eine  doppelseitige  Pleu- 
^lis,  besonders  stark  auf  der  linken  Seite.  Diese  Erscheinungen  bessern  sich ;  da 
haumt  am  45.  Tage  eine  akute  Peritonitis  lu  Tage.  Auch  daron  erholt  sieh  der 
,  Xnnke,  bekommt  aber  am  57.  Tage  eine  rasch  Torübergehende  Orchitis.  Von  allen 
fjHMBi,  jedes  Mal  mit  Frost  und  hohem  Fieber  einsetsenden,  Komplikationen  erholt 
"da  Kranke,  der  Abscess  am  Handgelenk  ist  Töllig  geheilt,  der  am  Knie-  und 
nk  besteht  noch  und  hindert  deren  BewegÜchkeit,  auch  das  systolische 
edi  ist  deutlioh,  im  Übrigen  war  das  Befinden  des  Kranken  ein  gutes, 
lAia  am  79.  Tage  erscheiat  unter  Frost  und  Fieber  ein  Anfall  rechtsseitiger 
SUepaia,  der  eine  rechtsseitige  Parese  und  Aphasie  lur  Folge  hat  Nach  einigen 
^wodien  Tefaehvinden  diese  allmählich. 

Sdilieinieh  ist  der  Kranke  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  er  mit  einer  gut  kom- 
Snsirtea  Mitralinsuffieieni  herumgeht,  außerdem  ist  die  Beweglichkeit  des  im 
JDbrigen  geaehloesenen  Kniegelenkes  vermindert  und  im  rechten  Ellbogengelenk 
Vateben  noeh  eiternde  Fisteln. 

8.  ^aabt,  die  Himersdieinungen  seien  am  wahrscheinliehsten  durch  Embolien 
der  an  der  Mitralklappe  bestehenden  Endocarditis   yerruoosa  herrorgerufen 
-worden,  Kayser  (Breslau). 
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15.  Both  (Bamberg).     Ein    Beitrag   zur    neuen    InfektionBkrankheit 

Weirs. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  XLL) 
Ein  den  Fällen  Weil's,  Ooldschmidt's,  Aufrecht's  und  £.  Wagner's 
analoger  Fall  einer  akut  fieberhaften  (Temperatur  40,5 — 39^,  mit  schweren  nerröiea 
Erscheinungen  (Schlaflosigkeit,  Aufgeregtheit,  Müdigkeit,   Tremor  der  Beine  bei 
GehTcrsuchen),  außerdem  mit  geringfügiger  Pleuritis  dextra,  mit  Schwellung  der 
Milz  und  der  schmerzhaften  Leber,  Ikterus,  nephritischen  Symptomen,  Dilatation 
des  rechten  Herzens  einhergehenden  Erkrankung,  die  nach  ca.  7  Tagen  des  schweren 
Krankheitsbildes    einen   raschen    günstigen   Verlauf  nahm.    Die  von  Haus  aus 
schwächliche    und  durch  vorausgegangene  Puerperalerkrankungen  noch  mehr  ge- 
schwächte Kranke  beschuldigte  den  Genuss  von  Salat  als  Veranlassung  der  Etkitn- 
kung.    10  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers  neuerliche  geringe  Temperaturerhöhung 
durch  5  Tage.  K.  BetteUieim  (Wien). 

16.  F.  E.  Georgi«     Gallensteine  und  perniciöse  Anämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  p.  822  u.  846.) 

17.  C.   A.  Ewald.      Sind    Gallensteine    Ursache    einer    pemiciösen 

Anämie? 
(Ibid.  p.  850.) 

An  der  Hand  eines  Falles,  dessen  Krankengeschichte  mit  großer  Sorgfalt  ge- 
führt wurde  und  in  großer  Ausführlichkeit  wiedergegeben  ist,  sucht  G.  der  An- 
nahme Raum  8u  schaffen,  dass  swisohen  der  pemiciösen  AnAmie  —  deren  Bestehen 
der  Symptomenkomplex  intra  vitam  und  der  Befund  post  mortem  erh&rten  —  und 
einer  chronischen  Degeneration  des  Lebergewebes  ursfichlicher  Zusammenhang 
bestehe. 

Es  ist  unmöglich  an  dieser  Stelle  den  Gedankengang,  welchem  der  Veri  bd 
der  epikritischen  Betrachtung  des  Falles  folgt,  in  einer  Weise  wiedenugeben,  dass 
der  Leser  einen  klaren  Einblick  in  denselben  gewinnen  könnte.  Es  würde  dss 
eine  allzu  breite  Schilderung  der  Einzelheiten  des  Falles  und  der  theoretischen 
Überlegungen  des  Verf.  voraussetzen.  Wir  können  aber  nicht  umhin,  auszusprecheiv 
dass  unseres  Erachtens  der  Werth  der  vorliegenden  Arbeit  bei  Weitem  nicht  in 
der  Wiedergabe  der  direkten  Beobachtung,  als  in  den  angeschlossenen  Erörtennges 
zu  suchen  ist  Im  besten  Falle  dürfte  man  dazu  sagen,  »es  kann  vielleicht  der 
Zusammenhang  so  sein«,  der  Beweis,  dass  es  nicht  auch  anders  sein  könne,  ist 
aber  nirgends  angestrebt.  — 

Wir  stimmen  also  vollst&ndig  mit  E.  überein,  der  in  einer  angesehlottenea 
kleinen  Mittheilung  kurz  über  einen  Fall  von  pemiciöser  Anämie  berichtet  und  dett 
Verf.  der  ersten  Abhandlung  entgegenhält,  dass  seine  Deduktionen  der  genügenden 
Beweiskraft  ermangeln.  von  Noorden  (Gießen). 

18.  J.  C.  Blonk.    Zur  Hypersekretion  von  Salzsäure. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  42.  p.  789.) 
Von  allen  Seiten  häufen  sich  jetst  die  Mittheilungen  über  Fälle  Ton  vermehrtv 
Saftsekretion  des  Magens.  Der  vorliegende  Fall  weicht  in  manchen  Einielhwtifc 
von  dem  durch  Biegel  aufgestellten  und  sicher  weitaus  häufigstem  l^pus  ab.  W 
muss  bezüglich  desselben  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Wie  Ver£.  hertoH 
hebt,  ist  die  in  diesem  Falle  beobachtete  Acidität  von  6,757oo  in  dem  auf  d4 
Höhe  der  Verdauung  gewonnenen  Mageninhalt  die  höchste  bisher  beobachtete    ' 

von  NooTiea  (Gießen^. 

19.  Ernst  Freund  (Wien).     Über  die  Zusammensetzung  der  Blutaschai 

bei  Tuberkulose.  I 

fV^lener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  40.}  ' 

Im  bei  Operationen  gewonnenen  oder  aus  den  Venen  von  Leichen  entnommen^ 

Blute  fand  F.  bei  Tuberkulösen  aller  Formen  Vermehrung  des  Kali^ehaltea»  A^ 

nähme  der  Natronsalze  und  Phosphorsäure  ohne  Vermehrung  des    Kjili   und  4l 
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Cberemitiinmang  mit  Stokyis)  bei  bedeutender  Abnahme  der  Phof phate  imHam^ 
£0  luden  sich  in  100  Theilen  der  Blutaache  Tuberkulöser  29,84—37,57  KaL', 
13,e8— 18»26  Natron,  4,3—6,79  Phosphorsfiure-Anhydrid  gegen  25,31—26,62,  resp. 
23,7—26,13  und  8,0—8,96  im  normalen  Blute.  Dabei  betrug  der  Gehalt  des 
Hsms  in  24  Stunden  an  Kali  0,93—1,99,  an  Natron  0,12—4,  gegen  2,81—3,1, 
retp.  3,9—1,8  bei  Gesunden.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  giebt  F.  seit  3  Jahren 
Tuberkulösen  Phosphorsäure  mit  phosphorsaurem  Kali,  Natron  und  Calcium  und 
andererseitfl  kohlensaures,  doppeltkohlensaures  Natron  und  Chlomatrium  und  will 
er  aber  die  ersielten  Resultate  später  berichten.  K.  Bettelhelm  (Wien). 

20.  Vitt.  Em.  Ingria.     Contribuzione  allo  studio  della  eUminasione 

della  tallina  per  le  urine. 
(Gas.  degH  ospitaH  1887.  No.  54.) 

L  &nd,  das«  Thaliin  sehr  rasch  aus  dem  O^anismus  durch  den  Urin  ausge- 
aehieden  würd. 

0,25 — 0,50  g  nüchtern  bei  sonst  gesundem  Magen  genommen  leigt  sich  bereits. 
—  mitteb  der  Reaktion  durch  Eisenchlorid  —  nach  17 — 22  Minuten  im  Harn 
und  ist  nodi  4 — 7  Stunden  später  darin  nachweisbar.  Die  kleinste  Menge  Thaliin, 
deren  Ausseheidung  sich  noch  im  Urin  konstatiren  ließ,  betrug  0,01  g. 

Wird  das  Thallin  bei  vollem  Magen  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlseit  ge- 
noomien,  so  ist  seine  Absorption  Tcnögert  und  eine  Dosis  Ton  0,01  g  überhaupt 
aidit  mehr  sicher  nachweisbar.  Kayser  (Breslau). 

21.  S.  de  Sanotifl.     Sopra  un  caso  di  necrosi  totale  delle  unghie. 

(Sperimentale  1887.  JulL) 

Bei  einem  45jährigen  hereditär  belasteten  Manne,   der  von  Jugend  an  epilep- 

tisehe  Anftlle  hatte,  waren  bereits  vor  20  Jahren  nach  einem  solchen  die  Nägel 

IB  3  Fingern  nekrotisirt    Nach  dieser  Zeit  wurden  die  Anftlle  schwächer  und 

lelteiier.    Im  Februar  1886  trat  jedoch  wieder  ein  heftiger  Anfall  ein,  nach  welchem 

der  Kranke  noch  längere  Zeit  bettlägerig  war,  Delirien  hatte  etc.    Als  S.  den  Kran-^ 

hen  es.  20  Tage  nach  dem  Anfall  sah,  bemerkte  er,  dass  die  Nägel  an  sämmtlichen 

Ragem  in  Nekrose  sich  befanden  und  thatsächlich  in  einigen  Tagen  sich  ab- 

Miefien,  um  nach  kuner  Zeit  durch  neue  ersetzt  su  werden. 

IHe  objektiTe  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Schwindel,  etwas 
tomrfnden  Gang,  leitweüigen  Schmers  in  der  rechten  Schläfengegend  und  längs 
ier  WirbeLsättle;  sonst  nichts  Wesentliches. 

d  e  8.  ist  sweifelhaft,  ob  die  Nagelnekrose  in  unmittelbarem  trophoneurotischem 
enhangmit  der  Himerkrankung  steht    Vielmehr  ist  er  geneigt,  sich  einer 
Meynert's  (der  den  Fall  auch  kennt)  anzuschließen. 
I>aiiaeh  ist  die  Nekrose  Folge  von  Bluteztrayasaten,  welche  im  epileptischen 
Aft£all,  wie  das  häufig  passirt,  aufgetreten  sind.  Kayser  (Breslau). 

Hers.    Über  Hemiatiophia  facialis  progreesiva. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VHI.  p.  241  ff.) 
Mxttiteilung  eines  typischen  diesbesüglichen  Falles,  der  einen  13  Jahre  alten. 
betrifft;   starker  Schwund  der  Haut,  des  Unterhautiellgewebes,  der  Mus- 
und   de«  die  betreffende  Gesichtshälfte  konstituirenden  Knochengerüstes. 
Zeitraum  ron  etwa  18  Monaten.    Zur  Beleuchtung  des  Falles  dient  eine  weit- 
Kasuistik.  G.  Sticker  (Köln). 

Blano.     Observation  d'erythdme  mercuriel  scarlatiniforme. 

\  (ProTince  m6d.  1887.  No.  25.) 

\^      "Ein   27jähriger,  jung  yerheiratheter  Lehrer  erkrankt  plötzlich  in  der  Nacht 

""^   allgemeinem  Übelbefinden,  Ohnmächten,  Kopfschmers,  Erbrechen  und  Ohren- 


ganxe  Haut  mit  Ausnahme  der  des  Gesichtes  ist  im  Laufe  einer  Stunde 

einer  gleichmäßigen  skarlatinösen  Röthe  übergössen,   die  Haut  ist  brennend 

ß,    die  Zunge  trocken,   die  Temperatur  jedoch  wenig  oder  gar  nicht  erhöht.. 
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Gegen  'wirklichen  Scharlach  sprachen  aui3er  der  Thatsache,  dass  Fat,  sehon  einmal 
diese  Krankheit  überstanden,  die  rapide  Entwicklung  der  Symptome,  das  Fehlen 
jeglicher  Prodromalerscheinungen,  so  wie  die  das  Normale  nur  wenig  übentoLRende 
Temperatur.  Irgend  welche  yerdorbene  Nahrungsmittel  hatte  der  Fat  nieht  n 
sich  genommen»  hingegen  fand  sich,  dass  derselbe  mit  seiner  Gattin,  weüehe  wegen 
angeblicher  Peritonitis  sich  den  Leib  mehrere  Tage  hindurch  mit  Ungt  cinereum 
eingerieben,  in  einem  Bette  geschlafen  und  so  wahrscheinlich  die  Queek8iIbe^ 
dämpfe  eingeathmet  hatte.  Die  auff&llige  Wirkung  derselben  erklftrt  sieh  bei  den 
Fat,  welcher  eine  äußerst  sensible  Haut  hat  und  schon  einmal  nach  einer  Teipentm- 
einwirkung  einen  scharlach&hnlichen  Ausschlag  bekommen  hat,  sehr  wohl;  ähnliche 
Fälle  sind  in  der  Litteratur  mehr&di  beschrieben ;  in  einem  FaUe  von  Gaueheiand 
(Thtee  de  Fans  1886}  hatte  sogar  schon  eine  Dnpujtren'sche  FiUe  genügt,  das 
Exanthem  bu  eneugen. 

Das  Exanthem  in  dem  von  B.  beobachteten  Falle  yerschwand  nach  emem  Tage 
und  kehrte  nicht  wieder;  das  Experimentum  crucis-Wiedereneugung  desselben 
durch  erneute  Einreibungen  seitens  der  Gattin  —  konnte  bei  der  furchtsamen 
Natur  des  Fat.  leider  nicht  gemacht  werden.  A*  BlASCllko  (Berlin). 


'-Anzeigen. 

24.  A.  Eulenburg«     Bealencyklopädie    der    gesammteu    Heilkunde, 

VIII— Xn.  (Gehirnhäute  bis  Melilotua.) 
Wien,  Vrban  ft  Sehwanenberg,  1886/87. 

Aus  dem  reiohen  Inhalt  der  seit  unserem  letzten  Bericht  vorliegenden  5  B&nde 
können  wir  hier  nur  die  fOr  die  klinische  Medicin  wichtigen  Artikel  herrorfaeben. 
Wir  finden  im  8.  Band  sun&chst  eine  Besprechung  der  Himkrankheiten ,  deitit 
eingetheilt,  dass  Heubner  die  Pathologie  der  Gehimh&ute,  A.  Eulenburg  Hizs-  j 
anämie  und  Hjperfimie,  so  wie  die  Farasiten,  M.  Bernhardt  Blutung,  ErwddLUBCi ! 
Abscess  und  Sklerose,  Frsibram  S3rphilis  und  Tuberkulose,  M.  Kosenthai  db 
Hirntumoren  behandelti  femer  gelbes  Fieber  (Eichhorst),  Gelbsucht  (Ewal^; 
Gesichtsatrophie,  Gesichtsmuskelkrampf,  Gesichtsmuskell&hmung  (S  e  e  1  i  gm  üUet 
A.  Eulenburg,  M.  Bosenthal),  Gelenkrheumatismus  (Riess),  H&moglobiniioi 
(Senator).  Aus  dem  9.  Bande  heben  wir  die  Hersklappenfehler  (P.  Gutttnanij^ 
die  übrigen  Herzkrankheiten  (O.  Rosenbach),  aus  dem  10.  Bande  HjrpnotisDiiii 
(Freyer  und  Binswanger),  Impfung  (Fürbringer),  Keuchhusten  (Mont' 
Elnderlfihmung  [Seeligmail er]  hervor.  Der  11.  Band  bringt  uns  die  ErViaiP 
kungen  des  Larynx  (Toboldt)  und  der  Leber  (Ewald),  der  12.  Band  Xepn 
(Schwimmer),  Lungenkrankheiten  (K  o  r  a  n  y  i),  Magenaffektionen  (O  s  e  x]  u.  a. 

Für  die  sachgemäße  Ausführung  der  einseinen  Artikel  bürgen ,  wie  man  u 
schon  die  Namen  der  Autoren  und  brauchen  wir  uns  darüber  wohl  nicbl  esst 
sonders  ausiuspreehen.    Wenn  wir  etwas  aussusetsen  haben,  so  ist  es  nur, 
einzelne  Aufsitze  uns  zu  viel  zu  bringen  scheinen.    Die  Beitrfige   zu  einer 
klop&die  sollen  doch  nur  Orientirungsartikel,  keine  monographischen  Abhandl 
sein.    Wenn  z.  B.  O.  Rosenbach  die  Herzkrankheiten  (exd.  Klappenfebki) 
120  Seiten,  Koranyi  die  Lungenkrankheiten  mit  200  Seiten  bebandelt,  so 
das  wohl  über  das  Nothwendige  hinaus  und  erweckt  die  Befürchtung,  dass 
ursprünglich  geplante  Umfang  des  Unternehmens  weit  überschritten    werden 
Es  w&re  höchst  bedauerlich,  wenn  dieser  Umstand  der  Verbreitung  des  t 
Werkes  Eintrag  thun  würde.  Strassnuuui  (Berlin). 

Originilmittheilnngen,  Monograpliien   und    Separat&bdrücke 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Ä.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58), 
die  Verlagsliandlang  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden. 


Drnck  nnd  Yerlag  tob  Breitkopf  A  Hirtol  in  Leipzig. 

Hiem:    Mediciniseher  Anietger. 
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Iskalts  1.  Immanit&t  darch  lötliche  Substanzen.  (Schloss.)  a)  Chantemetse 
Widal,  Typbnibaetllai,  b)  GhanTean,  JÜlzbTand.  —  2.  Refery  GUftiglLelt  der 
bffcttilze.  —  3.  Ugftr  «od  BeJifadtr,  Toxiiebe  Wirkungen  des  Zinns.  —  4.  Olax, 
mosea.  ^  5.  Mattrt,  Bieohdaroh&U  der  Kinder.  —  6.  talill,  7.  Kibeilt 
Massage  des  Unlerletbes.  —  8.  Hafttwi,  9.  IMlllMrd,  Kalomellnjektienen. 
*—  10.  ■•riMarl,  Indikationen  der  Bäder. 

11.  BMtly  Inknbatiensdaaer  der  Cholera.  —  11  Heiisel»  Lnngenbrand.  —  13.  KMg, 

I.  —  14.  Ziehen,  Labmangen  bei  Psychosen.  —  15.  Poeleyi  Me- 
Kmnkbeit  —  16.  Stofeas,  17.  RtMMy,  AegenaAsktionen  und  Neurosen.  — 

18.  EiteaMr,  Akute  Polyneuritis. 

t.  S&uge  neuere  Arbeiten   über  die  Erzeugung  von  Immu- 
nität durch  lösliche  Substanzen. 

(Sehluss.) 

Chantemesse  et  Widal.    De  rimmunit^  contre  le  viiüs  de 
la  fiävre  typhoide  oonförte  par  des  substances  solubles. 

(AnnaL  de  llostitut  Paeteur  1888.  No.  2.  p.  54.) 

lliese,  nach  demselben  Plane,  wie  die  vorheigehenden  Arbeiten 

Experimentalantersuchung  zeichnet  sich,  wie  wii  gleich 

icken  inüssen,   durch  eine  genngere  Beweiskräfitigkeit  aus, 

der  Gkund  in  den  Eigenschaften  des  benutzten  Or- 

IQ8,  des  Typhusbacfllns,  gelegen  ist.    Bekanntlich  haben  zuerst 

in  Fraenkel  imd  Simmonds,  denen  sich  später  auch  der 

anschloss,  behauptet,  dass  der  Typhusbacillus  auf  gewisse  Thier- 

pathogene   Wirkimgen    ausübt.    Dem    gegenüber    machten 

irotinin,  Beumer  tmd  Peiper  u.  A.  geltend^  dass  der  todliche 

Tekt  der  betr.  Übertragungen  nicht   auf  einer  Vermehrung  jenes 

15 
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Mikroben  im  Thieikörpex  beruhe,  sondern  lediglich  Folge  der  in  den 
eingespritzten  Kulturen  enthaltenen  toxischen  Produkte  desselben  sei. 
Als  Hauptbeweis  wurde  angeführt,  dass  die  Injektion  gleicher  Dosen 
sterilisirter  Typhuskulturen  eben  so  wirke,  wie  diejenige  nicht  steri- 
lisirter.    Die  beiden  fransösischen  Autoren  behaupten  sun&chsk,  da» 
dem  nicht  so  sei,  dass  minimale  Mengen  einer  lebenden  Kultni  noch 
Mäuse   tödten,  während  gleiche  Quantitäten  einer   sterilisirten  un- 
wirksam seien,  eine  Behauptung,  die  allerdings  mit  den  Angaben 
Beumer's  und  Peiper's  in  Widerspruch  steht.    Sie  stellen  weitei- 
hin  fest,  dass  die  Menge  der  toxischen  Produkte  mit  dem  Alter  der 
Kulturen  wächst.     Um  nun  die  Mäuse  durch   die  StofFwechflelpio- 
dukte  des  Typhusbacillus  zu  immunisiren,  wurde  einer  Anzahl  dieser 
Thiere  an  einer  Reihe  auf  einander  folgender  Tage  je  V3 — V4  ^^^  ^^^ 
sterilisirten  Kultur  von  zunehmendem  Alter  injidrt  und  hierauf  ihnen, 
zusammen  mit  einigen  KontroUmäusen,  die   gleiche   Doeis   lebender 
Kultur  applicirt.     Während  die  letzteren  fast  ausnahmelos  starben, 
blieb  der  größere  Theil   der  ik  ohiger  Weise  präventiv  behandelten 
am  Leben.    Die  so  erlang^  Immunität  erstreckte  sich  in  einer  Ver- 
suchsreihe bis  auf  18  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  sterUisiiter 
Kultur.    In  diesem  Versuchsergebnis  sehen  C.  und  W.  einen  weiteren 
Beweis   dafür,  dass   es  gelingt,  mittels   löslicher  Substanzen  Thiere 
unempfänglich  gegen  die  Einimpfung  pathogener  Bakterien  zu  machen. 
Es  verdient  jedoch  bemerkt  zu  werden,  dass  Beumer  (cf.  desien 
Schnft:  Der  derzeitige  Standpunkt  der  Schutzimpfungen,  Wiesbaden, 
1887  p.  5),  wenn  er  Mäusen  lediglich  sterüisirte  Kulturen  in  steigen- 
der Dosis  allmählich  einspritzte  und   dabei   schließlich   zu  Mengen 
stieg,  die  unter  anderen  umständen,  d.  h.  bei  erstmaliger  Applikation 
unfehlbar  den  Tod  herbeiführten,    ebenfalls  die  Thiere  am  Leb^ 
bleiben  sah;  mit  anderen  Worten,  es  trat  eine  Gewöhnung  an  die 
durch    den    Typhusbacillus    erzeugten   Giftstoffe   ein.     Aus    diesem 
Ghrunde  beweisen  die  Versuche  von  C.  und  W.  nicht  das,  was  ae 
beweisen  wollen  und  sollen,   nämlich,  dass  es  gelingt  durch  Einfüh- 
rung seiner  Stoffwechselprodukte  den  Boden  für  das  Wachstfaum  und 
die  Vermehrung  dieses  Mikroben  im  Thierkörper  so  zu  modificiren, 
dass   er    in  Folge  davon   nach   seiner   Einbringung   alsbald   wieder 
eliminirt  wird.    Auch  Ref.  nimmt,    wie   aus   seinen   früheren   dies- 
bezüglichen Mittheilungen  hei^orgeht,   eine  pathogene  Wirkung  dei 
Typhusbacillus   auf  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen)   an;    dieselbe 
ist  aber  nur  gering  und  steht  in  ihrem  Effekt  dem  der  miteing^ 
führten  toxischen  löslichen  Produkte  nach.     Wird  daher  ein  Oxgt% 
nismus  unempfänglich  g^en  die  letzteren  gemacht,   so  genügt  mo»^ 
mehr  die  vit^e  Energie  der  Gewebe  allein,  auch  ohne    eine  solcli 
Ändenmg  des  Nährbodens,  welche  die  Vegetation  des  TjrphusbacOtai 
im  Thierköipei  unmöglich  macht,  zu  seiner  Bewältigung  vknd  Vemidkf 
tung. 
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lY.  Chauveau.    Sui  le  micankme  de  rimmuniti. 

[AbmL  de  lliMtitiit  Puteor  J888.  No.  X  p.  66;   of.  aadi  Compt  rend.  liebd.  des 
aUaaw  de  l'aead.  des  seie&ees  18S8.  Tome  OVI.  p.  392.) 

C.  hatte  äclx  bereits  vor  Pasteur  in  einer  längeren  Reihe,  seit 
dem  Jahre  iSSO,  erschienener  Abhandlungen  mit  Bestimmtheit   ku 
Grunsten    derjenigen  Theorie  der  Imntonität,  welche  durch  die  im 
Vorau%egangenen  berichteten  Arbeiten  nunmehr  eine  so  wesentliche 
Statte  findet,  ausgesprochen.    Es  geschah  dies  besonders  auf  Grund 
von  swei  Erfahrungen;  einmal  der  Thatsache,  dass  ein  Virus,  wie 
I.  B.   der  Mikbrand,  für  welches   die  Empfänglichkeit  bestimmter 
Thiere  von  Natur  aus  gering  ist  (Verhalten  der  algerischen  Hammel 
gegen  Milzbrand)   oder  durch  PräTentivirnpfungen  auf  künstlichem 
Wege  herabgesetst  ist»  dennoch  diese  Thiere  zu  tödten  vermag,  wenn 
es  in  sehr  großen  Quantitäten  in  den  Körper  eingebracht  wird; 
sodann  mit  Siickncht  auf  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung,   dass 
die  neugeborenen  Lämmer,  wdche  tqu  Mutterthieren  stammen,  die 
wahrend  der  Schwangerschaft  mit  l£ild»rand  inficirt  wurden,  gegen 
diese  Krankheit  refraktär  sind.    Im  Hinblick  auf  die  Versuche 
and  Beobachtungen   Brauell's  und  Davaine's,  welche  darthaten, 
dass  die  Milzbrandbadllen  auf  den  Fötus  nicht  übergehen,  ron  der 
Fhcenta  also  gewissermafien  gleich  einem  Filter  abgeSmgen  werden, 
1^  es  nahe,  jene  zweite  Erfahrung  datdurch  zu  erklären,  dass  aus- 
schlieBlich  lösliche  in  die  Gewebssäfte  des  Fötus  über<« 
tretende  Stoffe  es  seien,  welche  die  Immunität  des  letz- 
teren Terursachen.    Dieser  Auffiussung  treten  allerdings  die  später 
Fenöffentlichten  Versuche  Ton  Strauss  und  Chamberland,  so  wie 
namentlich  von  Koubassoff  (cf.  d.  GentralbL   1883  No.  20  p.  830, 
so  wie  1885  No.  20  p.  338)  hindernd  in  den  W^,  in  so  fem  durch 
dieadben    bewiesen    wird,    dass   bei    gewissen    Thierspecies    (Meer- 
lefaweinchen)  ein  Übergang  der  Milzbrandbadllen  vom  Mutterthier 
mf  den  Fötus  in  der  That  statthat. 

In  der  Yorliegenden  Mittheilung  bemüht  sich  nun  G.  darzuthun, 

jjws   die  eben  erwähnten  Versuche  seine  ursprüngliche  Auffassung 

aiclit  zu  erschüttern  vermögen,  dass  bei  größeren  trächtigen  Thieren, 

ipeeidl  Schafen,  eine  wirkliche  Infektion   des  Fötus  mit  Bacillen 

aar  in'  den  seltensten  Fällen  Torkommt.    Zum  Beweise  dafür  beruft 

C.  auf  seine  seit  dem  Jahre  1879  begonnenen  und  bis  jetzt  fort- 

Impfversuche,  deren  Zahl  sieh  mindestens  auf  40  beläuft. 

Sie  vrarden  insgesammt  an  trächtigen  Schafen,  theils  der  algerischen, 

^rilff  der  einheimischen  Basse  angestellt.    Es  zeigte  sich  nicht  nur, 

iaaa  die  von  den  präventiv  geimpften  Thieren  abstammenden  Jungen 

leDkommaa  refiraktär  gegen  die  Impfung  mit  virulentem  Milzbrand 

L  iraten,  sondern  dass  auch  das  Blut  der  Föten  solcher  Schafe,  welche 

l  ^on  vorn  herein  mit  tödlichem  Milzbrand  inficirt  worden  waren,  nur 

Ton   nachweislich  virulenter  Beschaffenheit  war,   d.  h.  bei 

größerer  Mengen  desselben  auf  einen  Hammd, 
Tod  an  Milzbrand  herbeizuführen  im  Stande  war.    Aus  diesen 

15» 
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Ergebnissen  schliefit  C,  dass  höchst  wahiseheinlicli  in  denjenigen 
Fällen,  in.  denen  der  Mikbran4  dem  Mutterthiere  im  abgeschwächten 
oder  in  einer  sur  tödlichen  Wirkung  ungenügenden  Menge  inokidiit 
wird  —  in  welchen  Fällen  das  Besultat  eben  nicht  bloß  Immunität 
des  Mutterthieres,  sondern  auch  des  Fötus  ist  —  ein  Übertritt 
der  Bacillen  durch  die  Placenta  überhaupt  nicht  erfolgt 
Es  handele  sich  also  in  der  That  bei  der  Immunität  der  Neugebo- 
renen lediglich  um  die  Wirkung  löslicher,  von  der  Mutter  an  den 
Fötus  abgegebener  Substanien,  die  den  letsteren  für  eine  nach  d«t 
Geburt  erfolgende  Infektion  uvempfiinglich  machen,  eine  Annahme, 
die  nach  C.  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  die  Föten 
milabraadiger  Schafe  niemals  irgend  welche  Lokalaffekte  einer  im 
Mutterleibe  stattgehabten  Infektion,  in  spede  keinen  Bülztumor,  keine 
Lymphdrüsenschwellungen  darbieten. 

Wir  haben  den   Inhalt  der   C'schen    Mittheilung  wegen  ihier 
Wichtigkeit    in   objektiver   W^e    und    ausführlich    wiedergegeboi. 
Trotadem  vermögen  wir  gewisse  Bedenken  gegenüber  den  von  dem 
hochgeschätsten  fransösischen  Biologen  gemachten  Argumentationen 
nicht  zu  unterdrücken.     Schon    die    Beobachtungen  Koubassofffl 
thun  dar,  dass  im  Fötus  milzbrandiger  Thiere  die  Bacillen  oft  nur  über- 
aus schwer  und   durch   sorgfältige    Untersuchung   der   Gewebe,  in 
welchen  sie  zum  Theil   außerhalb   der  GefäSe  liegen,    nachge- 
wiesen werden  köimen.   Die  Kdntrollimpfungen,  welche  von  C.  ange- 
stellt wurden,  zeigen  also  strikte  nur,  dass  zwar  im  Blute  der  von 
ihm  untersuchten  Föten  keine  oder  wenigstens  nicht  virulente  Ba- 
cillen vorhanden  waren,   sie  beweisen   aber  nicht,    dass  gar 
kein  Übergang   der  Bacillen  vom   Mutterthier  auf  den  Fötus 
stattgefunden  habe,  welcher,  wie  gerade  die  Lehre  der  PrSventiv- 
impfungen  darthut,  nur  in  minimalen  Quantitäten  zu  erfolgen  braucht, 
um  auf  dem  Wege  einer  veritablen,  dabei  gerade  vielleicht  wegen 
der  geringen  Menge  der  übergegangenen  Bacillen   überaus  milden 
Infektion  Immunität  zu  erzeugen.  A.  Fraenkel  (Beilin). 


2.   Roger«    Note   sur   les  propri^t^   toxiques    des    sels  de 

cuivre. 

(Rev.  de  m^dl'  1887.  No.  11.  p.  888.) 

Verf.  hat  an  Thieren  Versuche  über  die  Giftigkeit  der  Kupfer* 
salze  angestellt  Er  injidrte  zu  diesem  Zwecke  Kaninchen  Ijösungea 
von  Kupferalbuminat  mit  Nate^n  bicarbonicum  von  vexachiedentt 
Koncentration  (bis  2^)  in  die  Venen  oder  führte  das  Kupfersab 
den  Thieren  mit  der  Nahrung  in  den  Digestionstractus  ein.  Dibsi* 
beobachtete  er  wichtige  Vorkommnisse,  die  er  in  folgenden  Schlua»^ 
Sätzen  zusammenfasst: 

1)  Die  Kupfersalse  sind   Sehr  giftig,   wenn   man  sie   direkt  ia 
den  Kreislauf  einbringt. 

2)  Sie  sind  beinahe  ungifdg,  wenn  man  sie  in  den  Digestioas-*^ 
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titctiiB  einbringt ;  der  Unterschied  beider  Bemiltate  liegt  daran,  dass 
ein  Theil  des  Giftes  durch  Erbrechen  ausgeworfen,  ein  Theil  im 
Hagen  besonders  durch  Berührung  mit  der  Glykose  neutralisirt,  ein 
Tkeil  endlich  zurückbehalten  und  Ton  der  Leber  aufgespeichert  wird. 
3)  Die  Kupfersake  eneugen  paralytische  Zusttode,  welche  bei 
hoher  organisirten  Thieren  einen  regelm&Big  aufsteigenden  Weg 
nehmen  und  dem  Leben  durch  Hemmung  der  Athmung  ein  Ziel 
aetien.  Die  Kontraktilität  der  Muskebi  geht  schnell  verloren,  aber 
es  smd  Begleiterscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  vorhanden, 
wdehe  nicht  das  Kupfer  als  ein  ausschÜeBliches  Muskelgift  betrachten 
lt»en.  G.  Meyer  (Berlinj. 

3.  E.  Ungar  und  O.  Bodl&nder.  Über  die  toxischen  Wir- 
kungen des  Zinns  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  durch 
den  Gebrauch  verzinnter  Konservenbüchsen  der  Gesundheit 

drohenden  Gefahren. 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  Bd.  IL  p.  241.) 

Die  Yerff.  haben  in  dieser  Arbeit  ein  besonderes  Interesse  der 
chronischen  Zinnvergiftung   als  der  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  wichtigsten  Yergiftungsform  zugewandt.    Von  den  wenigen  Ar- 
beiten über  die  Toukologie  des  Zinns,, war  nur  diejenige  von  White 
wichtig,  welcher  zuerst  mit  nicht  ätzenden  Zinnverbindungen,  näm- 
lich dem  weinsauren  Zinnoxydulnatron   und  dem  essigsauren  Zinn- 
triathyl  experimentirt  hatte  und  nach  intravenöser  und  subkutai^er 
hkjAtixm  dieser  Zinnverbiadungen  heftigen  Katarrh  der  Darmschleim- 
hant  mit  den  entsprechenden  Symptomen  intra  vitam  und  außerdem 
Buckenmarkslähmung  und  Beizung  von  Gehirn-  und  MeduUarcentren 
ak  Affektionen  des  Centralnervensystems  beobachtet  hatte.    XJ.  und 
B.  finden  die  Beobachtungsdauer  über  chroniche  Zinnvergiftung  in 
der  White'schen  Arbeit  nicht  in  der  für  diese  hygienische  Frage  ent- 
^recheaden  Weise  ausgedehnt;    sie  untersuchten    desshalb   mittels 
ml^ntaner  Injektion  die  Wirkung  genau  bestimmter  kleinerer  und 
klemster  Mengen  Zinn  bei  häufigerer  Darreichung  und  weiter,  ob 
iia4^  Eingabe  mit  dem  Futter  vom  Magen  aus  genügende  Mengen 
Zinn  zur  Hervorbringung  eruer  Intoxikation  resorbirt  werden  können. 

Das  wansanre  Zinnoxydahkatron  wurde  subkutan,  außer  bei  Frösehen,  bei 
•  tamnchen,  Katien  und  Hunden  injicirt  Aus  diesen  Versuchen  ging  henror,  dass 
'  9tm  der  Aufnahme  eines  nieht  atsenden  Zinnsalses  in  den  thierisehen  Organismus, 
^mA  wenn  dasselbe  nieht  direkt  in  die  Bbttbahn  injicirt  wird,  eine  Reihe  von 
looddiaften  Störungen  und  sehließlich  der  Tod  resultiren  können.  Sodann  ward 
Beweis  fiOr  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Zinnvergiltung  erbracht,  da 
ja  kleinste  Dosen  Zinn,  wenn  sie  nur  häufiger  dem  Organismus  sugefQhrt 
die  Gesundheit  su  serstören  und  das  letale  Ende  herbeiauführen  Ycnnögen. 
Als  eiste  Krankheitserscheinimgen  traten  bei  den  meisten  ELaninchen  Diarrhöen 
die  Fiesslttst  hatte  swar  keine  stärkere  Knbuße  erlitten,  aber  dennoch  ließ 
A  eise  bedeutende  Abmagerung  und  Abnahme  des  Körpergewichts  konstatiren. 
^ebea  den  Erscheinungen  der  Abmagerung  liefi  sich  in  sämmtliehen  Kadavern 
^  >hr  oder  minder  ausgeprägte  Anämie   konstatiren.    Die   an  Hunden  vor- 
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genommenen  Venuehe  ergaben  nach  subkutanen  Injektionen  des  weinaauien  Doppel- 
salces  als  henrorragendete  Krankheitserseheinungen  Störungen  der  MotiHtftt,  wekfae 
aber  fOr  keine  bestimmte  Systemerkrankung  sprachen,  da  sie  in  dem  einen  FtUe 
spastisches,  im  anderen  ataktisehes  Aussehen  darbieten.  Bei  Katsen  waren  die 
Motilitätsstörungen  noch  aufftiliger  als  bei  Hunden.  Kur  in  einem  Versuche  vuren 
die  Sehnenreflexe  deutlich  herabgesetit.  Die  Sensibilit&t  üanden  U.  und  E  immer 
mehr  oder  weniger  stark  herabgesetst 

Nftchst  den  Störungen  der  Motilit&t  stellte  sich  in  allen  Versuchen  «ne  be- 
trächtliche Ernährungsstörung  ein,  die  sich  sowohl  durch  Gewiehtsabnahme,  all 
auch  durch  den  Schwund  des  Panniculus  adiposus  und  in  den  meisten  Fillen 
dureh  hochgradige  Anämie  des  Kadavers  kund  gab. 

Nach  den  subkutanen  Injektionen  des  Zinntriäthylaeetats,  der  metallorganisehsn 
Zinnyerbindung,  stellte  sich  bei  Hunden  und  Katien  kun  naeh  der  Injektion  ein 
soporöser  Zustand  ein  und  namentlidi  beim  Hunde  während  der  ersten  Tage  to- 
fort  naeh  der  Injektion  profuse  Durchfälle.  Diese  Erscheinungen  Tersehwanden 
bald  TöUig  und  es  trat  sunächst  wiederum  ein  gans  normal  erseheinender  Zustand 
ein.  U.  und  B.  vermuthen,  dass  diese  Erscheinungen  auf  die  Wirkung  der  metall- 
organischen  Verbindung  als  solcher  lu  beliehen  sind,  da  die  eigentiichen  Ziim- 
Tcrgiftimgserscheinungen  erst  nach  einigen  Tagen  und  allmählich  sieh  einstelleD. 

Bei  der  Darreichung  der  sehr  leicht  resorbirbaren  metallorganischen  Verbin- 
dung per  OS  gelang  es  sehr  leicht  Vergiftungserscheinungen  und  den  Tod  nach 
wenigen  Tagen  herbeisufahren. 

Viel  länger  musste  das  weinsaure  Doppelsals  mit  dem  Futter  yerabreidit  wer- 
den. Es  hatte  s.  B.  beinahe  12  Monate  gedauert,  ehe  sieh  die  ersten  Intoxikations- 
erseheinungen  deutlich  bemerklich  machten  und  erst  nach  weiteren  4  Monaten  hatte 
die  Intoxikation  den  Tod  im  Gefolge.  Im  Gänsen  war  das  Zinn  während  47B  Ti^en 
verabreicht  worden.  Das  sehließlich  erzielte  Kiankheitsbild  war  das  gleidie  wie 
in  den  Versuchen,  in  welehen  das  Präparat  dureh  subkutane  Injektion  dem  0^ 
ganismus  einverleibt  worden  war.  Auch  hier  traten  Störungen  der  Motilität  eis, 
welche  allmählich  sich  weiter  ausbreitend  und  an  Intensität  sunehmend  aehlie01idi 
zur  hochgradigen  Lähmung  führten. 

Femer  verfütterten  U.  und  B.  das  ZinnchlorQr  vermischt  mit  einer  größeren 
Menge  Milch,  wodurch,  wie  bereits  Orf  ila  konstatirte,  dieses  ZinniiaU  seine 
ätzenden  Eigenschaften  verliert.  Auch  in  diesem  Falle  traten  wieder  Störungen 
der  Motilität,  Beeinträditigung  des  Sensorium  commune  und  hochgradige  Ernäh- 
rungsstörung ein  und  war  der  Hund  schließlich  unter  Zunahme  dieser  Krscbeinungen 
zu  Grunde  gegangen. 

Durch  die  beiden  letsten  Versuche  war  der  experimentelle  Nach* 
weis  erbracht,  dass  auch  durch  nicht  metallorganische,  dem  Oigs* 
nismus  per  os  zugefuhrte  Zinnverbindungen,  wenn  dieselben  nat 
längere  Zeit  hindurch  verabreicht  worden,  schlieBlich  eine  AUgemdn- 
intoxikation  und  in  deren  Gefolge  der  Tod  herbeigeführt  wird. 

Wie  die  Untersuchung  des  Harns  und  Kothes  bei  dem  Subko* 
tanversuche  ergab  gelangt  der  bei  Weitem  gröBte  Theil  des  2Snns 
durch  diese  Exkrete  zur  Ausscheidung.  Im  Gegensatz  zur  Bleirer- 
giftung  sind  bei  dieser  Ausscheidung  die  Nieren  besonders  stark  b^^ 
theiligt  und  zwar  ohne  selbst*  erkrankt  zu  sein  und  etwa  das  Metal 
an  EiweiB  gebunden  auszuscheiden. 

Nachdem  ü.  und  B.  so  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Zin»^ 
Vergiftung  auch  durch  Aufnahme  des  Zinns  per  os  erwiesen  hattest' 
glaubten  sie  die  Frage,  ob  durch  den  Genuss  zinnhaltiger  KonsemSi 
abgesehen  von  einer  etwaigen  Lokalwirkung,  eine  AU^meininton* 
kation,  eine  chronische  Zinnvergiftung  erfolgen  könne ,  bejahen  n 
müssen. 
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Dass  ein  Theil  des  in  den  Konserven  enthaltenen  Zinns  wirklich 
in  den  S&ftekreislanf  angenommen  wird ,  lehrten  die  Analysen  U.'s 
and  B.'s  von  dem  Harne  eines  Mannes,  welcher  länger  nnd  reich- 
licher zinnhaltige  Konserven  genossen  hatte,  dessen  Harn  Zinn  aber 
in  nicht  sehr  bedeutender  Menge  enthielt. 

In  dem  nur  seitweisen  Genuss  sinnhaltiger  Konserven  ist  da- 
gegen keine  besondere  Oefahr  zu  sehen.  Die  Hauptfrage  besteht 
darin,  ob  die  Verpflegung  auf  größeren  Seereisen,  auf  längeren  Ex- 
peditionen, oder  die  Verpflegung  der  Truppen  im  Felde  in  ausge- 
dehntem MaBe  durch  solche  zinnhaltige  Konserven  bewirkt  werden 
darf. 

Das  Hauptaugenmerk  wird  prophylaktisch  darauf  zu  richten  sein, 
das  kein  zu  saurer  Speiseninhalt  und  namentlich  kein  Weinsäure- 
lUB&tz  den  Zinnbelag  der  Konservenbüchsen  allzu  sehr  angreife  und 
auflöse. 

Vermuthlich  sind  schon  leichtere  Zinnvergiftungen  den  Ärzten 
voigekommen,  wurden  aber  immer  'auf  Vergiftungen  mit  anderen 
das  Zinn  verunreinigenden  Metallen  oder  auch  auf  das  zum  Löthen 
benutete  Blei  bezogen. 

Zu  so  hochgradigen  Erkrankungen  wie  bei  den  beschriebenen 
Thierversuchen  dürfte  es  wohl  beim  Menschen  kaum  kommen, 
viehnehr  werden  nur  leichtere  nervöse  Stönmgen,  geringe  Beein- 
trächtigung der  Motilität  und  des  Sensorium,  ein  Daniederliegen 
der  Kräfte,  mäßige  Abmagerung  und  Blutarmuth  und  andere  mehr 
imbestimmte  Krankheitserscheinungen  sich  zeigen,  wie  wir  sie  auch 
bei  den  leichteren  Formen  anderer  chronischer  Metallvergiftungen 
antreffen.     Durch   das   Aussetzen    der   zinnhaltigen   Nahrungsmittel 

dürften  diese  Erscheinungen  von  selbst  bald  wieder  zurückgehen. 

H«  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

4.  J.  Olaz.     Über  die  Neurosen  des  Magens. 

(Klinitche  Zeit-  und-  Streitfragen  Bd.  I.  Hft.  6.) 

Nach  einem  kurzen  XJberblick  über  die  historische  Entwicklung 

der  Lehre  von  der  nervösen  Dyspepsie,  unter  besonderer  Bezeichnung 

seiner  eigenen  Stellung  zu  dieser  Frage,  welche  er  dahin  beantwortet, 

dass  die  verschiedenen  Formen  der  Ma^nneurosen  im  Wesentlichen 

Anadmck  nnd  Theilerscheinung  der  Neurasthenie   seien,   bespricht 

6.  im  engeren  Anschluss  an  die  bekannten  Darstellungen  von  Stiller , 

Oser  u.  A.  die  Erscheinungsweisen  der  »Neurasthenia  gastrica«  nach 

den  Babriken  der  Motilitäts-,  Sensibilitäts-  und  Sekretionsneurosen; 

den  vasomotorischen  Neurosen  (Oser  und  Kosenthai],  welche  der 

I   Diagnoee  bislang  unzugänglich  seien,  räumt  er  eine  kurze  Schluss- 

I   benierknng    ein.    Eigene  Beobachtungen    und  Erfahrungen   dienen 

sur  Belenchtnng  der  einzelnen  Kapitel. 

Die  MotOitätsneurosen  sondert  G.  in  die  Gruppe  der  Reizungs- 
VtoTmen:    peristaltische    und    antiperistaltische   Unruhe   des   Magens, 
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hypeikinetiscke  Form  des  nervösen  Anfttoftens,  nervöses  Erbrechen, 
gastrische  Krampfformen  —  und  in  die  Gruppe  der  Depiessions- 
formen :  Atonie  des  Magens,  Insufficiens  der  Cardia,  Insufficienz  des 
Pyloros. 

Die  Sensibilitätsneurosen  umfassen  die  durch  verschiedene  Ätio- 
logie verschiedenen  Cardialgien  und  die  Veränderungen  der  physio- 
logischen Gremeingefuhle,  des  Hungers  und  der  Sättigung,  wie  m 
als  Anorexie,  Hyperorexie,  Parorexie,  Erhöhung  und  Yermindenuig 
des  Sättigungsgefühles  mit  ihren  Folgen,  Dyspepsie,  Polyphagie  eto., 
in  Erscheinung  treten. 

Von  den  Sekretionsneurosen  scheint  das  Vorkommen  einer  auf 
rein  nervöser  Basis  beruhend^i  Vermehrung  (nervöee  Gtastroxynsis 
Kossbach's  und  dgl.)  und  Verminderung  (?)  ziemlich  sichergestellt. 

fSt.  Stioker  (Köln}. 

5.  Delattre.     La  diarrh^e  verte  et  son  traitement. 

(Gas.  des  h6pitaux  1887.  No.  77.) 
Verf.  empfiehlt  bei  dem  Brechdurchfall  der  Kinder  die  Milch- 
säure, deren  Ctegenwart  die  Weiterentwicklung  der  fiir  diese  Krank- 
heit von  Hayem  als  specifisch  angesehenen  Mikrobien  hemmt,  und 
zwar  hat  sich  der  Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  von  Durait 
am  besten  bewährt,  zu  4—5  Theelöffel  pro  die.  Verf  legt  Werth 
auf  die  Gegenwart  des  phosphorsauren  Kalkes  und  lässt  desswegen 
auch  die  Amme  das  Medikament  nehmen,  um  der  Milch  durch  den 
Übergang  des  Kalkphosphates  einen  größeren  Nährwerth   su  ge\>en. 

Seb.  Levy  (Berlin). 

6.  H.   Sahli  (Bern).     Über    die    Massage    des    Unterleibe« 

mittels  Eisenkugeln. 

(Korrespondensblatt  fdr  schweiser  Ante  1887.  No.  19.) 

7.  Rubens  Hinchberg  (Odessa).     Massage  de  labdomen. 

(Bull.  g£n6r.  de  th^p.  1887.  September  30.) 
Um  die  Massage  des  Leibes  bei  chronischer  Verstopfung  für  die 
Fat.  selbst  ausfuhrbar  zu  machen,  empfiehlt  S.  folgendes  Verfidiren: 
Man  lässt  die  Fat.,  die  sich  in  Rückenlage  befinden,  eine  3  bis 
5  Ffund  schwere  massive  Eisenkugel  täglich  eine  gewisse  Zeit  auf 
dem  Bauche  herumrollen.    Die  Wirkung  kann  noch  dadurcli  ver- 
stärkt werden,  dass  die  Kugel  mit  der  Hand  etwas  angedruckt  wird; 
auch  kann  man  abwechselnd  mit  den  BoU-,  auch  Fall-  und  Klopf- 
bewegungen ausführen.     Der  Gegend  des  Colon  und  des  S  romanmn  *1 
ist  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.    Die  Kugeln  sind  aa 
besten    des  unangenehmen  Kältegefühls   wegen  mit   Baumwolle  fli 
umwickeln.    Die  Zeitdauer  der  so  ausgeübten  Massage  betragt  etwa 
5 — 10  Minuten  täglich  und  wird  dieselbe  am  besten  regelmaBig  sa^ 
derselben  Zeit  Morgens  nach  dem  Aufwachen  vorgenommeu.     Erfolg 
ist  gewöhnlich  schon  nach  wenig  Siteungen  zu  konstatireu.  — 
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H.  hat  die  Eifblge  der  Massage  des  Leibes  bei  Magenkrank- 
heiten  näher  studirt.  Als  allgemeine  Regel  ist  anzugeben,  dass  das 
betreffende  Verfahren  möglichst  spät  nach  der  Mahlseit  angewendet 
werden  muss;  namentlich  bei  denjenigen  Kranken,  die  an  Magen- 
diktation leiden,  muss  man  mindestens  3 — 5  Stunden  warten.  Die 
Maaiage  setst  sich  hier  lusammen  aus  Massive  der  Bauchmuskulatur 
nnd  Massage  der  Organe  der  Bauchhöhle. 

Zimächst  wird  die  Bauchmuskulatur  in  bekannter  Weise  bear- 
beitet Dann  folgen  drückende  Bewegungen  auf  den  unteren  Theil 
des  Magens  in  der  Richtung  nach  dem  Pylorus  su.  Man  versucht 
den  unteren  Theil  des  Magens  su  umgreifen  und  behandelt  ihn 
dueh  Kneten.  Endlich  schlieBt  Massive  der  Eingeweide  das  Ver- 
fiüiren. 

Der  Effekt  der  Behandlung  ist: 

1)  Schnellere  Entleerung  des  Inhaltes  und  durch  rermehrte 
Blutzafuhr  bessere  Ernährung  der  Magenwände. 

2)  Reichlichere  Sekretion  roh  Magensaft. 

3)  Verschwinden  unangenehmer  Sensationen  (Brennen,  Schwere, 
Aufblähungen). 

4)  Besserung  allgemeiner  durch  die  Magenaffektion  henroi^e- 
mfener  nerröser  Beschwerden. 

BesEuglich  des  ersten  Punktes  hat  Verf.  zunächst  (durch  Aus- 
pumpen) bestimmt,  innerhalb  welcher  Zeit  bei  seinen  Kranken  ohne 
Massage  die  genossenen  Speisen  aus  dem  Magen  in  den  Darm  über- 
wanderten.  Die  Durchgangsseit  war  bei  demselben  Individuum  unter 
denselben  äußeren  Verhältnissen  nicht  stets  die  gleiche.  Im  Durch- 
ichnitt  waren  flüssige  Speisen  nach  4  Stunden,  festere  (200,0  ge- 
badetes Fleisch)  nach  7  Vi  Stunden  nicht  mehr  im  Magen  nachzu- 


Die  Erfolge  der  Massagebehandlung  waren  yerschieden,  je  nach- 
dem einfache  Dyspepsie  oder  Dilatation  des  Magens  vorlag.  Bei  der 
feuteien  Gruppe  war  ein  Erfolg  erst  nach  der  3. — 8.  Sitzung  zu 
-imstmtiren  und  wurden  flüssige  sowohl  als  feste  Speisen  etwa  eine 
^famde  früher,  als  vor  der  Einleitung  der  betr.  Therapie  in  den 
|.baarm  äbergefuhrt. 

Dyspepsie  ohne  Dilatation  zeigte  sich  in  dieser  Hinsicht  schon 
[mdS  dex  ersten  Sitzung  wesentlich  beeinflusst.  Flüssige  Nahrung 
f^nxAe  schon  in  20—45  Minuten,  feste  Nahrung  nach  1  Stunde 
!fi  Minuten  nicht  mehr  im  Magen  yorgefunden. 

Eine  Yermehrung  des  Magensaftes  erschUeßt  Verf.  nur  hypo- 

»h  aus  dem  Verschwinden  gewisser  subjektiver  Erscheinungen. 

Er  glaubt,  dass  besonders  bei  Chlorotischen  die  Magenmassage 

Lwenden  wäre  und  dass  dadurch  die  Bildung  yon  Magengeschwüren 

idert  werden  könnte.    Ein  bereits  bestehendes  Ulcus  schlieBt 

:h  dieses  therapeutische  Verfahren  aus. 

Eine  weitere  Beihe  von  Untersuchungen  hat  Verf  mit  dem  Salol 

It^  dessen  Spaltung  in  die  phenylsaure  und  salicylsaute  Ver- 
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bindung   erat    im   Darme   unter    dem    EinfluMe    des  FinkieasBaA 
erfolgt  *» 

Er  bestimmte  den  Zeitpunkt,  an  welchem  sieb  im  Hudo  i* 
Salicylsäuie  nachweisen  lieB,  mwobl  bei  Magenkranken  al<  bei  Q^ 
Bunden  mit  oder  ohne  Anwendung  der  Massage.  Ohne  Mauage  i^' 
SalicylBäure  im  Harn  bei  Kranken  und  bei  Gesunden  nacb  3  '^ 
27i  Stunden  nachweisbar;  mit  Massage  dagegen  schon  nach  4S  l'V 
nuten.  Gymnastische  Übungen,  faradischer  SQx>in,  Spaäei^l^x 
enn^igten  die  Zeit  des  Eintrittes  deT  Reaktion  auf  l'/t  Btunm-«.| 

Femer  war  ein  Eanfluie  der  Massage  auf  die  Diurese  la  ^  «. 
statiren.  Eine  Vermehrung  der  Hamquantität  war  schoa  nada«  . 
ersten  Sitaung  nachweisbar,  blieb  während  der  Dauer  der  BehaMk  >_ 
bestehen  und  venchwand  nach  dem  Aussetaen  erst  nach  längeiKf^ 
So  betn^  die  Hammenge  in  einem  Falle  vor  der  Massage  ti|^^^ 
1500 — 1800  ccm.  Durch  die  Massage  stieg  die  Quantität  aufS, 
2400,  3000  ccm.  ^ 

Bei  einem  Falle  von  Lebercirrhose  und  einem  einer  chiDnat^^ 
Nephritis  blieb  die  Massage  auf  die  Harnausecbeidnng  ohne  Br 

LeibasAer  (Ina;, 

^. 

8.  Harttang   (Breslau).     Über  die    Neisser'schen  Eak 

Ölinjektionen.  * 

(Deutache  med.  Woohenichiift  168T.  Ko.  16.)  *^ 

9.  C.  Reinhard  (Halle).     Beitrag  zur  Behandlung  äst]  ' 

mit  Neissei'schen  Kalomelinjektionen.  ^ 

(Ibid.  No.  41.)  ^ 

Auf  Prof.   Neisser's    Veranlassung  wird    seit  dem   ^nm 
zu   den    Kolomelinjektionen    statt   des    bisher    üblichen    6aln 
Olivenöl  als  Vehikel  in  folgender  Mischung  verwandt: 
Calomel  vapore  parat    t,0 

Es  seigte  sich  l  ., 

gewöhnlichen  Pravas*! 

sondern   mitten  in  d  ,, 

schwierig    ist,   weash  ; 

stellte  es  sich  als  v  ^ 

Glutkealmuskulatnr  i 
Spannung  der  Mus] 
Kalomelpartikelchen 
vorher  mit  Öl  gefüll 
nachgeschickt.  Durt 
fast  schmerzlos  und 
1887  wurden  so  behi 

6  Abscesse    bei  4  Ki  *' 

mit  193S  Ealomel- 
62  Fat  H.^ 
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des  Kalomel  bei  der  Ölinjektion  und  daraus,  dass  vielleicht  ein  Theil 
dendben  mit  Öltiöpfchen  verschleppt  und  der  Ort  der  Sublimat- 
kOdung  in  entferntere  Regionen  verlegt  wird.  — 

Die  schlechten  ErfiEdirungen,  welche  auf  der  medicinischen  Klinik 
la  Halle  mit  den  gewöhnlichen  KalomeKnjektionen  gemacht  worden 
waren,  veninlassten  Versuche  mit  der  Neisser'schen  Methode,  welche  die 
gleichen  günstigen  Resultate  ergaben,  wie  die  Neisser-Harttung'schen. 
S.  verfahr  genau  in  der  von  Neisser  angegebenen  Weise.  Bei 
104  Injektionen  (30  Pat.)  kam  es  4mal  cur  Bildung  von  Abscessen 
and  iwar  auch  nur  in  der  ersten  Zeit,  wo  noch  nicht  reines  Öl  dem 
Kalomel  vor-  und  nachgeschickt  worden  war.  Späterhin  wurde 
weder  Abscedirung  noch  Vereiterung  des  Stichkanals  beobachtet. 
Therapeutisch  erwies  sich  die  neue  Methode  als  auBerordenthch  rasch 
imd  energisch  wirksam,  jedenfalls  den  besten  anderweitigen  Behand- 
Imigsweisen  ebenbürtig.  Über  die  Nachhaltigkeit  des  Erfolges  konnten 
aatnrlich  noch  keine  Angaben  gemacht  werden.  Vorzüge  der  Me- 
diode sind : 

1}  die  kürsere  Dauer  (4  Injektionen  in  3  Wochen); 

2)  ihre  Reinlichkeit  imd  Bequemlichkeit,  welche  eine  polikli- 
nische Anwendung  gestattet; 

3)  ihre  Billigkeit  und  Zuverlässigkeit. 
Ein  Nachthefl  ist  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  doch  in  manchen 

Fällen  auch  bei  der  ölinjektion  recht;  erheblich  ist,  doch  nie  so 
stark,  dass  die  Pat.  in  ihren  Berufsgeschäften  gehindert  werden. 

Femer  kommt  es  bei  allen  Kalomelinjektionen  leicht  zu  Stoma- 
titiden  und  Diarrhoen,  wesshalb  eine  strenge  Prophylaxe  für  den 
Mund  geboten  ist. 

H.  empfiehlt  die  Methode  als  Initialkur: 

1)  bei  ambulanten  ELranken,  die  aus  socialen  Rücksichten  sich 
einer  Schmierkur  nicht  unterziehen  können, 

2)  bei  unzuverlässigen  Pat.,  sowohl  klinischen  (bei  ungenügendem 
Warterpersonal)  als  poliklinischen. 

Femer  als  Nachkur,  indem  die,  welche  früher  eine  Hauptkur 
iuchgemacht,  Anfangs  alle  4,  später  alle  6 — 8  Wochen  eine  Ein- 
•Ipiitnmg  erhalten,  was  Y2 — ^  ^^^^  andauem  kann. 

Cregen    die   Schmerzen  empfiehlt   R.  Kaltwasserumschläge  und 
Buhe;  auch  muss  man  vermeiden,  an  der  Austrittsstelle  des  N.  ischia- 
zu  injiciren,   wodurch  langdauemde  Neuritiden  hervorgerufen 

A«  Blasehko  (Berlin). 


0.  Moiicourt.     Indicatious  et  contre-indications  des  eaux 

min^rales  et  des  bains  de  mer  etc. 

(Gas.  des  h6pitaux  1887.  No.  99.) 
Mittels   der  Burq'schen    Metalloskopie    lässt  sich  die  Empfind- 
^hkeit  gewisser  Individuen  für  gewisse  Metalle  feststellen.    Da  die 
^ifkaamkeit  der  Mineralwässer,  auch  des  Meerwassers,  ihrem  metal- 
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lischen  Gekalt  entspricht,  so  ist  die  Auswahl  eines  bestimmten  Kur- 
ortes nach  dem  Metall  su  treffen,  für  das  der  betreffende  Fat.  em- 
pfindlich erscheint.  Da  das  Wesentliche  des  Meerwassers  Tom 
Standpunkte  der  Metallotheiapie  das  Silber  ist,  so  wird  man  den 
wohlthätigen  Einfluss  deb  Seebades  nie  bei  den  Menschen  vermiBsen, 
welche  sich  bei  der  Metalloskopie  für  Silber  empfanglich  geieigt 
haben;  bei  anderweitiger  Metallempfindlichkeit  muss  man  das  Seebad 
für  kontraindicirt  halten.  Ein  Theil  der  in  der  besprochenen  Arbeit 
enthaltenen  Beobachtungen  sind  von  einer  Kommission  bestätigt 
worden,  welche  die  Soei6t£'de  biologie  in  Paris  vor  10  Jahren  sur 
Begutachtung  der  Burq'schen  Untersuchungen  eingesetzt  hatte. 

Seb.  htfj  (BerÜB). 

Kasuistische  MHtheilungen. 

"'V 

11.  Guido  Banti.     Sulla  durata  del  periodo  d'incubanone  nel  cobn 

asiatico. 

(Sperimentale  1887.  JuU.) 

Florens,  Ton  den  Verheerungen  Italiens  dureh  die  asiatiiohe  Cholem  im  Jtim 
1885  gans  Tersehont,  wies  im  darauf  folgenden  Jahre  nur  31  Choleraerkrankaogai 
in  der  officiellen  Statistik  auf.  Die  Erkrankungen  fallen  auf  die  Sommemoiiat« 
Mai  bis  Oktober  und  vertheilen  s^  in  2  kleine  Epidemien ;  die  erste,  Tom  26.  Mii 
bis  18.  Juni  sfthlt  8,  die  iweite  vom  27.  Juli  bis  15.  August  17  FsUe.  5  andere 
F&lle,  velehe  in  unregeknißigen  Intervallen  bis  in  den  Oktober  hinein  auftraleo. 
betrafen  aussehließlich  Eingewanderte,  wfthrend  unter  den  frdheren  25  FlUea 
20  auf  ansfissige  Einwohner  kamen  und  5  von  auswftrts  eingeschleppt  wurdtt* 
Ein  einsiger  Ffdl,  der  swisohen  die  Mai-  und  JuUepidemie  auf  den  18.  Juli  komsiti 
war  ebenfalls  eingeschleppt,  aus  Bologna. 

Der  officiellen  Statistik  gemftß  war  also  die  Stadt  vom  18.  Juni  bis  sum  27.  Ji 
gans  frei  von  Cholera.    Dass  indess  lur  selben  Zeit  im  Umkreis  Ton  Florens 
zwar  in  den  Landschaften  Ton  Qrassina,  Fönte  a  Erna  und  Gallniio,  wo  der 
Theil  der  Florenser  Wftsdier  angesiedelt  ist,  das  Choleragift  gedieh ,  bewsil 
einige  ErkrankungsfÜle ,   die  au» -jenen  Gegenden  wegen  Intestinalersehöni 
ins  st&dtische  Hospital  aufgenommen  wurden,  swar  milde  verliefen,  aber  die  K( 
sehen  SpiriUen  in  den  Dejekten  seigten,  so  wie  einige  sieher  konstatiite  isoltrt 
bliebene  TodesflÜle  durdi  Cholera  an  jenen  Orten. 

Am  27.  Juli  kam  unter  den  Erscheinungen  der  Darmkolik  in  das  Hospitsl 
Mann,  der  als  SandTerkftufer  Oallusio  und  Ponte  a  Ema  häufig  besuehts. 
ließ  ihn  in  einem  Saal,  wo  die  tagüber  neu  aufgenommenen  Kranken  bis 
Abend  su  bleiben  pflegen,  um  daiin  auf  die  einseinen  Stationen  rertheilt  tu 
den.    Im  selben  Saale  befanden  sich  den  Tag  fiber  noch  10  andere  SLranke^ 
denen  2  aus  der  Stadt,  die  übrigen  aus  den  verschiedensten  benachbaTten 
und  Weilern   wegen   verschiedenem '  Leiden  hereingekommen  waren.     Am 
wurden  sie  auf  verschiedene  ZimmCr  vertheilt,  nachdem  der  Kolikkranke,  bei 
sich  unterdessen  die  uniweifelhaften  Erscheinungen  einer  schweren  Cholera 
hatten,   schon  vorher  isolirt  worden.    Die  10  Kranken  waren  am  folgenden 
am  28.,   durchaus  frei  von  gastro^intcstinalen  Bcsdiwcrden.    In  der  Nacht 
28.  auf  den  29.  Juli  und  am  Vormittag  des  29.  erkrankten  plötilieh  hinter  ei 
8  derselben  an  Erbrechen  und  DurehftUen  und  seigten  in  kurser  Zeit  -das 
Stadium  algidum.    Von  6,  die  in  das  Stadtlasarett  flbergefQhrt  wurden,  starbesi 
im  Hospital  selbst   staiben  die  anderen  2.    Die  bakterioskopisehe   Unt 
der  Rciswasscrstahle  hat  bei  dem  Sandverkftufer,  so  wie  bei  dnem  der  and« 
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6  Eiiouikten  die  Vibrionen  Koeh's  naehgewieien;  bei  den  übrigen  die  Ph>be  lu 
viedcdbolen,  enehien  ttbeiftÜBiig. 

Von  den  8  suletit  Erkrankten  hatten  rieh  nadbweialieh  6  genau  36--40  Stunden, 
3  etwa  4^  46  Standen  yat  dem  Beginn  der  'Choleraerecheinungen  in  dem  Saal 
eängefimden,  wo  der  erste  Kranke  untergebraeht  worden.  Wenn  nun  nachgewiesen 
i«t,  daea  die  Infektion  bei  den  8  Kranken  thatalehlieh  nur  in  jenem  Sa^e  statt- 
babeii  konnte  und  nicht  firüher  schon  auswärts  stattgeÜEinden  hatte  —  und  der  Be- 
weis ist  f&r  6  derselben,  die  ans  gans  eholerafireien  Orten  hereinkamen,  mit  Sicherheit 
siiimcte  — ,  so  Iftsst  die  Beobachtung  einen  sicheren  Sehluss  auf  die  Incubations- 
dKm  des  Cholerakeiais  su.  Dieselbe  muss  36— 4S  Stunden  umfassen.  Der  Modus 
der  Übertragung  Ton  dem  ersten  Kranken  auf  die  üMgen  konnte  nicht  mit  Sicher» 
beit  festgestellt  werden,  war  aber  >am  wahrsdieinliohsten  der,  dass  der  Kranken* 
virter  jenes  Saales,  der  die  Dejektionen  und  die  erbrochenen  Massen  des  Sand- 
'vcrfcinfen  entfernt  hatte,  mit  ungewaschenen  Händen  das  Brot  und  die  übrigen 
Speisen  an  die  Insassen  des  Smmers  yertheilte. 

Obenanstimmend  mit  den  genannten  sind  3  irdtere  Beobachtungen :  Ein  Mann 
ging  am  1.  August  Ton  Florens  nadi  Ponte  a  Ema  fOr  wenige  Stunden,  erkrankte 
am  2.  August  und  starb  am  3.  an  der  Cholera.  Ein  anderer  Florentiner,  der  mit 
ihm  Zimmer  und  Bett  während  der  ersten  Stunden  der  Krankheit  getheilt  hatte, 
worde  am  3.  krank  und  jtarb  am  4.  August  an  der  Cholera.  Hier  ist  also  mit 
Sisheriieit  eine  Ineubafionsdauer  von  24 — 30  Stunden  beobachtet 

Aus  den  bakterioskopischen  und  biologischen  Studien  des  Verf.  an  dem  oben 
«wähnten  Material  heben  wir  ein  Ergebnis  herror,  dass  nämlich  eine  l^ig^  1^ 
sang  Ton  Thymol  und  Tannin  lu  gleichen  Theilen  sich  als  die  feindlichste  Flüssig* 
kcit  IHr  den  im  Glss  gesQehteten  Mikroben  ergab,  während  Tannin  allein  oder 
Tknnm  mit  Menthol  unwirksam  waren.  0.  Stleker  (Kök). 


12.  Paul  Hansel  (Breslau).    Beiträge    via  Kasuistik    des   Lungen- 

biandes. 

[Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL) 

Die  Lungengangrän  tritt  in  2  Modalitäten  auf,  entweder  als  Zersetsung  präformir- 
tor  Nekrosen,  wobei  Gangrän  in  der  Lunge  Ton  Gangrän  der  Lunge  su  trennen  sind 
oder  als  faulige  Zersetsung  in  Folge  Ton  Einwirkung  der  Produkte  fauliger  Zer- 
■etaong  auf  die  »gänslich  intakte«  oder  »doch  noch  durch  lebende  EpitheUen  ge- 
dopte Lunge«.  Einen  Unterschied  swischen  Gangraena  sicca  (manche  Diabetes- 
nekrose)  oad  Gangraena  humida  macht  man  im  medieinischen  Spraehgebrauehe  nicht 
Unter  Gangraena  cireomscripta  Tcrsteht  man  die  nach  Tcrschiedenen  Lokalläsionen 
auftretenden  kleineren  Affektionen  im  Inneren  der  Lungenlappen,  unter  Gangraena 
£fnaa  den  meist  nach  Pneumonien  mit  sehr  blutruehem  Exsudate  su  Stande 
kommenden  Brand  ganser  Lungenlappen.  Der  stagnirende  Inhalt  größerer  wie 
mmier  enengter  Lungenhohlräume  bietet  den  günstigsten  Boden  für  eingeathmete 
Fäahiiakeime.  H.  meint,  erst  wenn  der  Sehuts  aulhöre,  den  die  Wand  der  Höhle 
dem  nmgebenden  Parenchym  gewährt,  so  lange  die  Epithddeeke  noch  nicht  unter- 
broefaen  (Brondiiektasie)  oder  noch  genügend  ernährt  ist,  oder  so  lange  Granu- 
latioDeB  die  Epitheldecke  ersetsen,  werde  der  faulig  sersetite  KaTcmen-  resp. 
Aheolcninhak  der  brondiiektatisehen  oder  uleetösen  KaTcme  resp.  das  serfaUende 
Exsudat  sur  Gangraena  pulmonum  führen.  In  einem  Embolus  eingeschlossene 
Mikrobien  können  femer  eine  unmittelbare  faulige  Zersetsung  eines  Infarktes 
und  seiner  Umgebung  herbeiführen.  Der  Fortschritt  der  Gangrän  erfolgt  nicht 
bloß  dureh  diffuse  Imbibition  Ton  Brandjauche  ins  Gewebe,  sondern  durch  pro- 
greenve  Thrombose. 

Wirkt  der  Branderreger  auf  eine  Torher  intakte  oder  doch  noch  nirgends 
nekiosirte  Lunge  ein,  so  tritt  —  wie  rieh  H.  dureh  Injektion  Ton  Latrinenjauehe 
in  die  Lunge  bei  Kaninehen  überseugte  —  niehl  unmittelbar  Gangränescens  auf, 
sondeni  es  gehen  stets  erst  entsündliche  Vorgänge  Toran. 

Die  noch  nidit  gänalieh  lerfallenen  Gewebsfasem,  Gefäßreste  und  Bronchien 
bewirken  das  fetsige  Aassehen  der  Wand  einer  dureh  Auflösung  bereits  abgestor- 


286  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  15. 

bener  Lungenpartien  lu  Stande  gekonunenen  Höhle  bei  progresrirer  LuBgengtnpln. 
Uleeröse  oder  bronchiektatische  Höhlen  haben  mehr  glatte  Winde,  resp.  Fli]lllBe^ 
epithel  Ulcerirt  oder  brandig  gewordene  Bronehiektaiien,  brandig  werdende  Ka- 
Temen«  Brandherde  mit  beginnender  demarkirender  Entsflndung  wwden  eine  Kom- 
bination dieser  Charakteriatiea  seigen. 

Unter  5072  Autopeien  (innerhdib  7  Jahre)  in  Breslau  fanden  sich  S3  ¥tiU  ton 
Lungengangrän  und  iwar  durch  Embolia  20,  in  Folge  Ton  perforirendem  resp.  msta- 
Btasirendem  Careinom  9,  resp.  1,  in  Folge  von  Pneumonie  14,  Ton  Tuberkulose  11. 
Ton  Bronchiektasie  5,  von  Pleuritis  und  Trauma  je  3»  es  oaehexia  5,  ex  aspirfttions 
(bei  Tonsillar-,  Mund«  und  Bachengeschwflren,  2mal  bei  Caries  der  Zihse)  10, 
aus  unbekannten  Ursachen  2. 

d7mal  war  die  rechte  Lunge  allein,  15mal  waren  beide  Lungen  belaUen.  Die 
Bevonugung  der  rechten  Lunge  bei  der  Oangraena  ex  aspiratione  erUirt  H^  dsr 
bei  Messung  des  intrapleuralen  Druckes  bei  einem  Kaninehen  fand,  dass,  weui 
keine  Luft  in  die  Lunge  gelangen  kann,  der  negative  Laspisationsdniek  in  der 
rechten  Lunge  den  in  der  linken  übersteigt,  aus  dem  rapideren,  auf  die  lecbte 
Lunge  mit  ihrem  größeren  Bronchus  gerichteten  Inspirationsluftstrom. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  H.'s  ist  noch  Folgendes  lu  erwähnen: 

Den  tuberkulösen  Larynxgesohwüren  kommt  keine  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung Ton  Lungenbrand  lu,  da  dieser  sonst  viel  häufiger  sein  mfisste.  Lung^n- 
carcinome  haben  in  keinem  der  Bveelauer  Fälle  au  einer  brandigen  Infektion  ia 
der  unmittelbaren  Umgebung  geführt,  hingegen  ist  es  bei  bis  in  die  Lunge  selbet 
perforirenden  Ösophaguscaroinomen  jedes  Mal  lu  Gangrän  der  Lunge  —  und  vm 
der  rechten  beim  Sitae  des  Carcinoma  im  oberen  Brusttheile  —  gekommen.  Btt 
faulige  Zersetaung  in  der  Mundhöhle  bei  Zungencarcinom  führt  nicht  so  leicht  lA 
Lungengangrän,  so  lange  der  Mund  normalerweise  durch  den  Speidiel  antgM|tit 
wird.  Raohendiphtherie  führt  nach  H.'s  Zusammenstellung  entgegen  den  Angab« 
der  Lehrbücher  nicht  lu  Lungengl^ngrän ;  es  finden  sich  diphtheritiaeli-memlvaafliei 
eitrige  oder  nur  katarrhalische  Brondiialafi'ektionen,  krupöse  oder  (öfters)  kataiAa- 
lische  lobuläre  Pneumonien,  Atelektasen  und  Emphysenu 

K.  Bettelhete  (WieaV 

13.  König.    Beitrag  mr  Lehre  von  der  Erkrankung  der  motoxiflchen 

Zone  des  GroBhims. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XYIII.  HfL  3.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,    die  iwar,  wie  er  selbst  sich  nicht  veiliehlt^ 
Lokalisationsfrage  nicht  besonders  günstig,  aber  doch  geeignet  sind,  lu 
dass  bei  Erkrankung  der  motorischen  Zone  1)  das  Ergriffensein  der  grauen  Snh^ 
stani  ohne  Betheiligung  der  weißen  allein  im  Stande  ist,  motoiisehe  Störungeo  n 
Ycranlasscn;  2)  dass  dabei  auch  Sensibilitätsstörungen  nachweisbar  sind. 

Im  1.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  34jährigen  Menschen,  welohery  von  Haal 
aus  geistig  und  körperlich  normal,  durch  einen  Stun  auf  die  linke  Seite  des  & 
im  14.  Lebensjahre  dement  wurde;  bald  danach  staute  sich  eine  reohtaagitige 
parese  des  Gesichts,  der  Zunge  und  der  Extremitäten,  motoriaoihe  Aphasie 
Herabsetaung  der  Schmersempfindlidikeit  der  rechten  Seite  ein ;   Ausgang  in 
ständigen  Blödsinn.    Die  Sisktion  ergab  linksseitige  Sklerose  der  Centndwi: 
in  ihrer  ganaen  Ausdehnung,  des  Klappdeckels  und  des  hinterststi  iStfickes 
3.  Stimwindung,  außerdem  eine  dUfiise  Encephalitis  chronica  des  Olmgeaa 
hims.    Die  weiße  Substana  (auch  unter  den  sklerotisirten  Windung^en)  war 
weg  intakt,  eine  sekundäre  Degeneration  nicht  nachweisbar. 

Im  2.  Falle  begann  das  Leiden  im  27.  Jahre  mit  epüepti  sehen 
später  traten  Anfälle  yod  Jackson'soher  Epilepsie  in  verschiedenen  Varietäteo 
Schwindelanfälle,  abortive  Kjrampfanfälle,.  bestehend  in  einem  Ziehen»  welckMa 
den  linken  Zehen  resp.  der  linken  Hand  ausging;  Anfälle,  beginnend  mit 
in  den  linken  Zehen  oder  Fingern»  dann  ZudLungen  der  linken  Extremitäteai 
bei  (bis  auf  imal)  Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins ;  endlich  allgemeine 
sionen  mit  aufgehobenem  Bewusstsein:  auch  hier  Beginn  der  Zu^ungm  atsli 
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den  finiea  Extramit&ten,  Venchwinden  des  Bewusstseiiis  beim  Ergiiffenwerden 
dernelttoD  Seite. 

J)ie  Krankheit  hatte  einen  deaüieh  progrentTen  Chaiakter  ndt  RemiMionen. 
Zinlidi  g;leiehseitig  mit  den  Anällen  Ton  »eortiealer  Epilepiie*  lelgte  sieh  eine 
Sdiwiehe  dei  linken  Beines,  die  mit  den  Jahren  sunahm;  später  wurde  in  ihn- 
inher  Feiie  auch  der  linke  Arm  affieirt;  Facialis  nnd  Hfpoglossns  blieben  intakt. 
Za  den  motoriaehen  Störungen  gesellte  sieh  Steigerung  der  linksseitigen  Haut- 
nad  Seimenreflexe  und  mäßige  Herabsetzung  der  Sehmenempfindlichkeit  auf  der 
ÜBken  Seite  bei  Intaktbleiben  der  abrigen  Quallt&ten  der  Sensibilit&t 

Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  bestätigte  sieh.  Der  Tod  trat  nach  9j&hriger 
irnkhetUdanet  plötiUeh  ein;  die  Sektion  ergab  einen  Tumor  (Qliom)  in  der 
Hnkanbatans  der  reehten  Hemisphäre,  veleher  die  Oberfläehe  des  Gehirns  naheau 
vtwkt  ond  die  Binde  der  oberen  iwei  Drittel  der  Torderen  und  hinteren  Central- 
indnng  nod  des  Lohns  pazaeentralis  ergriffen  hatte.  Tvorek  (Marburg^. 

li  Stehen«    Über  Lahmungseischeinung^n  bei  einfachen  Psychosen, 

besonders  Melancholie. 
(Berliner  klin.  Woehensohrift  1887.  No.  26.) 
In  3  F&llen  funktioneller  Seelenstörung  (Melaaeholie}  beobachtete  Z.  wechselnde 
Fieialiadifferensen  (Augenfacialis  mit  eingesch|e«%ea !)  und  Pupillendiffereni.    Er 
f  w^  dais  es  sieh  yielleicht  um  kongenitale  Minderinnerration  bestimmter  Nerren- 
gdiiete  liandle,  die  dureh  die  Seelenstörung  nur  sehärfer  herrortrete.    Diese  Läh- 
"B^SKneheinungen  unterscheiden  sieh  von  denen  der  angehenden  Paralytiker  b»- 
inden  dadurch,  das«  ihre  Intensität  in  enger  Beriehung  steht  lur  Intensität  der 
^^;  ferner,  dasa  jeder  intellektuelle  Defekt  fehlt  und  dass  sie  mit  Eintritt  der 
^^auttg  sebwinden. 

^Söe  weitere  paretische  Erscheinung,  welche.  Verf.  wiederholt  bei  funktionellen 
^^■luMeB,  besonders  Melancholie,  Ersehöpfungsctupor  sah,  ist  eine  leichte  meist 
^''^eiaeitige  Insuf&cienjE  der  Mm.  recti  intemi  der  Augen. 

Tmotek  (Marburg). 

IS,  fh«  R,  Pooley.    Double  optic  nenritis  and  M^nidre's  disease. 

I  (New  York  med.  joum.  1887.  Januar  8.) 

I  Em  43jälixiger  Mann  erkrankte  an  fast  gleichseitig  auftretenden  Seh-  und 
IMStaatörungen.  Ophthalmoskopisch  wird  beiderseitige  Neuritis  festgestellt,  die 
l^^uiiong  des  Glehörorgans  lieferte  den  M6niöre'sehen  Symptomenkomplex ;  es  be- 

Mt  Polyurie,  Eiweiß  lidrd  nicht  gefunden.    Bei  der  Sektion  fand  man  Nephritis 

M  Iniige  &weiekung  des  GroOhims,  Cerebellum  normal. 

G.  Gatnami  (Berlin). 

AI.  Steyens,     Iriitations  arising  firom  the  visual  apparatns  considered 

as  elements  in  the  genesis  of  neuroses. 

(New  York  med.  journ.  1887.  April  16.) 
Banney.     «Eye-strain«  in  its  relations  to  neurology. 

(Ibid.) 
•  I^er  aDen  prädisponirenden  Ursachen  für  Neurosen  nehmen,  nach  der  Erfah- 
der  VerflL,  Augenaffektionen  (sum  Theil  kongenitaler  Natur)  nach  Häufigkeit 
'Wichtigkeit  weitaus  die  erste  Steüe  ein.  Befraktions-,  Accommodationsstörungen 
oamentUeh    Insufficieni   einselner   Augenmuskehi   sind  bei   Neuropathischen 
Mehnahl  der  Fälle  nachsuweisen;  ihre  rationelle  Behandlung»  besonders  die 
Bitiiffieieni,  auf  operatirem  Wege,   durch  Tenotomie  der  Antagonisten  (nicht 
Korrektion  mittels  Prismen)  Tcrmag  nach  S.  bei  Kopfweh,  bei  Chorea,  nament- 
W  EpQepcie,  selbst  in  alten,  yenweifelten,  mit  Demens  verbundenen  Fällen 
und  selbst  dauernde  Heilung  su  bringen.    Als  Belege  werden  sahireiche 
lesehiehten  angeführt.,  Man  soll  daher  nicht  nur  bei  allen  »funktionellen 
eine  sorgfältige  Untersuchung   der  Augen  Tomehmen,   sondern  auch 
dur^  rechtseitige  Erkennung  und  Behandlung  einer  yorhandenen  Augen- 
ion die  neuTopathisehe  Disposition  au  verhüten. 
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13L,  der  die  Erliduraiigeii  BJn  in  allen  Stücken  bestltigt,  gekt  noeh  w«ter; 
er  erkl&rt,  bei  typiieher  Migrftne  stets  irgend  eine  Augenaffektion  gefunden  la 
beben;  durch  operatiTe  Beseitigung  von  Augenmuskelinsuffieiens  (besonders  betcmt 
er  die  latenten  Fälle  und  die  Häufigkeit  der  vertikalen  Ablenkung  der  «nen  Seh- 
aehse)  hat  er  bei  Neuratthenie,  Neuralgien,  Chorea,  Hysterie  und  Hystero-EpQepsie 
sehr  ermunternde  Resultate  ersielt  TmüMk  (Marburg). 

18.  Eisenlobr.    Über  akute  Polyneuritis  und  verwandte  Erankheits- 
formen  mit  Rücksicht  auf  ihr  zeitliches  und  örtliches  Auftreten. 

(Berliner  kUn.  Wochensehrift  1887.  No.  42.) 

Verf.  sueht  fflr  die  spontanen  Formen  der  Polyneuritis,  deren  klbüsclie  Ab- 
greni.ung  von  den  toxischen  (dureh  Alkohol)  und  den  konstitutionellen  (dureh  du 
tuberkulöse  Virus)  Neuritiden  noch  nidit  genügend  durohgefOhit  ist,  den  Nadmit 
einer  4okal  und  seiilich  auffallend  gesteigerten  Häufigkeit  su  liefern  im  HlnUiek 
auf  die  große  Anaahl  von  multiplen  Neuritiden,  welche  Verf.  in  den  Wintemosttan 
1886/87  su  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Von  September  1886  bis  Februar  1881 
sah  er  9  derartige  Fälle  bei  Personen,  bei  denen  toxische  und  konstitationeDe 
Einflösse  ausgeschlossen  werden  konnteiL  Den  Beginn  der  Erkrankung  bildeteamelff- 
mals  akute  gastrointestinale  Erscheinungen,  Erbrechen,  Durchfall  etc.  oder  Symptome 
von  Seiten  des  Nenrensystems,  Mattigkeit,  Schwäche  der  Arme  und  Beine,  allgemeine! 
Übelbefinden,  KopfBchmers  etc.    Das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Paliei 
war  nicht  Ton  AnfSmg  an  su  kontroUiren.    Spontane  Schmersen  während  der  In- 
vasion waren  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  yorhanden,  einige  Male  gingen  leidite 
Parästhesien  den  Lähmungen  voraus.    Letstere    entwickelten  neb   meist  rapid«. 
In  sämmtlichen  Fällen  wwden  alle  4  Extremitäten  von  motorischen  Stfttnngeo 
betroffen,   die  unteren  intensiTcr  als  die  oberen,  und  swar  aUe  glttcbseiüg  ods 
die  Lähmung  begann  in  den  Beinen  (häufiger)  oder  in  den  Armen.    Zu  absohM 
Lähmung  kam  es  nur  in  einem  Fatte.    Die  Paralysen  seigten  schlaff^  ChanM 
und  wurden  in  allen  schwereren  Fällen  von  deutlicher  Muskelatrophie  beg^ML 
Es  fand  sieh  Abnahme  der  direkten  und  indirekten  faradischen  Erregbarkeit  M 
XU  völligem  Erlöschen,  öfter  direkte  und  indirekte  Zuckungsträgheit;  fenei  sil 
er  verminderte  Erregbarkeit  der  Nerven  durch  den  galvanischen  Strom  und  qss* 
litative  Änderungen  der  Zuckungsform  bis  su  ausgeprägter  Entartungsreaktion  li^ 
direkter  galvanischer  Reisung. 

Bei  Intaktheit  der  Psyche,  Himnerven  und  Visceralreflexe  sah  Verf.  Hecih 
setsung  und  Veriangsamung  der  Schmersempfindung,  sodann  seitliche  InkongraS^ 
der  taktilen  und  Sdbmerssensation,  partielle  Hyperalgesie  und  sehmershafte  Ksdibj 
empfindung.  öfters  spontane  Schmersen  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  DmA 
empfindlichkeit  der  Nervenstämme  und  Muskeln. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  waren  die  PateUarreflexe  mit  Ausnahme  «i 
2  FäUen  erloschen,  während  die  Hautreflexe  nur  bei  den  schweren  Formen  fetti 
oder  herabgesetst  waren.  Trophische  Störungen  wurden  nicht  beobachtet,  nti 
motorische  Störungen  in  geringem  Maße.  j 

In  fast  allen  Beobachtungen  tendirte  die  Affektion  sur  Besserung  und  Heflad 

Verf.  ffigt  noch  2  Fälle  von  Polyneuritis  hinsu,  die  er  als  Vorboten  der  fl 
schilderten  Epidemie  betrachten  möchte  und  von  denen  der  erste  dureh  sane  bell 
gradigen  Lähmungserscheinungen  mit  Betheiligung  mehrerer  Himnerven  bei  im 
kommen  intakter  Hautsensibilität  ausgcseiehnet  war.  | 

Betreffs  der  Behandlung  machte  Verf.  im  Invasions-  und  Hohestadian  vj 
einer  regelrechten  Inunktionskur  Gebrauch  und  wandte  im  Reparations^badiam  II 
galvanischen  Strom,  Massage,  Heilgymnastik,  Soolbäder  und  Soolthermen  an.     { 

J.  Bvheaaui  (Berlii). 


Origlntlmittheilungen,   Monographien    und    Separatabdrüeke 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A,  Fratnka  In  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58), 
die  VerlagsliandlQng  BrtUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  LeiptSf. 

Hlersn:    Xediciiilsoher  Anselger. 
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slatpiitiiiBg  bei  .Lungentuberkulose.  —  IB,  Mintrbl,  Klimatische  Behandlung  der 
Athin.  —  19.  PriaCt  A.  Narrow,  Hypodermatische  Quecksilberlnjektlonen  bei  Lues. 

20.  Port,  Abnahme  der  Typhussterblichkeit.  ^  21.  Haas,  Weirsche  Infektlonskrank- 
heit  —  22.  Btlliagor,  Sinusthrombose  bei  Chlorose.  —  23.  Plotzor,  Sauerstoffbehand- 
^  isr  Leukämie.  —  24.  Hoary  und  Otlor,  Magenatrophie  und  pemlciöse  Anämie.  — 
%'  Oivit,  Anüpyrln  bei  Rheumatismus.  —  26.  Lombard,  Prüfung  des  Kniephänomens. 
~  27.  Hlasdalo ,  Schwankungen  des  stehenden  Menschen.  —  28.  Sonator,  Periodische 
Oeolomoiofiuslähmung.  —  29.  Bianohl,  Worttaubheit.  —  30.  Wolf  MItCholl,  Rhfgolen- 
^ny  bei  Tis  eonTulsil  —  3).  Corning,  Behandlung  von  Neuralgien.  —  32.  Camera, 
fiBodA  gegen  Epilepsie.  —  33.  SrnHIl,  Waklng-numbness.  — «  34.  Kitll,  Erkrankung  des 
iesIchtsnerTen.  —  35.  Frlotfonwalii,  Neuritis  optica  mit  Hlrnsymptomen.  —  36.  Blancbi, 
libis  und  Syphlliii  — *  37.  Tbomton,  Motphium-Cocain-Psychosen.  —  38.  LoobI,  Leiter- 
^^t^triOblapparat  als  Hypnotlcum.  —  39.  Poltailf,  Vergiftung  durch  Morlson'sche  Pillen.  — 
.41  Sttacci,  Odem  der  Arythaeiioidgegend.  —^41.  tfolfort,  Krup  der  Nasensehlelmhaut. 

1.  HartiuB.     Graphische    Untersuchungen  über    die    Herz- 
1 .  bewegung. 

I .  (Zcfttoehriit  für  klin.  Mediein  Bd.  XIII.  Hft.  3—6.  p.  327,  453,  558.) 

1.  Derselbe.     Über  normale  und  pathologische  Herzstoß- 

formen. 

(Deutsche  med«  Woehensehrift  1888.  No.  13.} 

Unter  den  Arbeiten,  welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  über 
graphische  Methoden  und  graphische  Unteisuchungen  der  Bewegung|9* 
^nehcinungen  am  Cirkulationsapparat  yeröffentlicht  sind^  nimmt  die 
todiegeadß^  umfangreiche  experimentelle  und   kritische  Studie    des 

16 


^ 
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Verf.  zweifellos  eine  hervorragende  Stelle  ein.    Zum  Gegenstand  hat 
die  Arbeit  die  Analyse  des  Cardiogramms.    Eine  Revision  dei  Deu- 
tungen, welche  die  Aufzeichnung  des  Spitzenstoßes  auf  der  rotiren- 
den  Trommel  von  den  verschiedenen  Autoren  (u.  A.  Ott,  Haas, 
V.  Ziemssen,  Baxt,  Marey,  Landois,  Moens,  Ceradini  etc.) 
erfahren  hat,  war  um  so  eher  nothwendig,   als  eine  einigermaSen 
annehmbare  Übereinstimmung  zwischen  den  Auffassungen  der  Au- 
toren bis  jetzt  nicht  erreicht  worden  war  und  —  wie  Verf.  zeigt  — 
auch  bei  der  Beschrankung  auf  bisher  übliche  Methoden  kaum  zu 
erwarten  war.    An  der  Hand  seiner  eigenen  Versuche ,  welche  zu 
einer   neuen   und   einfachen  Auslegung   des  Cardiogramms  fühlten, 
versuchte  Verf.  in  seinen  kritischen  Ausführungen  —  wie  uns  scheint, 
mit  Glück  —  die  Fehlerquellen  aufzudecken,  welche  die  Widersprüche 
früherer  experimenteller  Beobachtungen  veranlasst  haben.     Es  ist  hier 
natürlich  nicht  möglich,  den  Gang  der  experimentellen  Studie  des 
Verf.  auch  nur  andeutungsweise  wiederzugeben.    Gerade  das  Wich- 
tigste ist  oft  in  Details  gegeben,  zu  deren  Verständnis  die  breite  Schil- 
derung des  Originals  nicht  entbehrt  werden  kann.    Indem  wir  darauf 
hinweisen,  dass  Verf.  es  verstanden  hat,  den  etwas  schwer  zu  behan- 
delnden Stoff  in   eine   gefällige,   das  Verständnis  erleichternde  und 
das  Interesse  fesselnde  Form  zu  kleiden,  müssen  wir  uns  hier  darauf 
beschränken,  das  Wichtigste  der  Methode  und  das  Wichtigste  der 
Resultate  kurz  wiederzugeben. 

Die  Grundlage  für  die  Auslegung  des  Cardiogramms  muss  natür* 
lieh  eine  genaue  zeitliche  Analyse  desselben  sein.  Dieselbe  wird  in 
den  Versuchen  des  Verf.  dadurch  gesichert,  dass  es  ihm  gelungen 
ist,  mit  großer  Schärfe  und  überraschender  Genauigkeit  mit  Hufe 
der  Herztöne  die  Momente  des  Klappenschlusses  an  den  grofien 
Gefäfien  und  den  Atrioventrikularklappen  zu  verzeichnen*  Von  diesen 
festen  Punkten  aus  konnte  Verf.  cUe  Deutung  der  einseinen  FuB^ 
punkte  und  Gipfelpunkte  des  Cardiogramms  leicht  unternehmen. 

1)  Die  Systole  des  Ventrikels  dauert  von  a  bis  c  (vom  1.  Hen- 
ton  bis  zum  zweiten).  Sie  zerfallt  im  Cardiogramm  ausnahmslos  in 
zwei  durch  den  Kurvengipfel  streng  geschiedene  Perioden,  resp.  einen 
auf-  und  einen  absteigenden  Schenkel,  deren  relative  Ausgiebigkeit 
«ehr  varüren  kann. 

2)  Während  der  Periode  a  bis  &  wölbt  sich  der  Interkostalraum 
vor,  erfolgt  der  Ictus  cordis,  Spitzenstoß. 

Während  dieser  Zeit  wird  das  Blut  im  Ventrikel  durch  Anpressen 
des  Hohlmuskels  unter  starken  Druck  gesetzt.  In  dem  Zeitmoment 
b  werden  die  Semilunarklappen  geöffnet,  der  Herz-Aortenstrom  b^;innt; 
es  hat  in  diesem  Moment  der  Druck  im  Inneren  des  Ventrikels  eine 
größere  Höhe  erreicht,  als  der  Druck  im  Aortensystem  betragt;  dk 
Zeit  a — b  wai  nothwendig  zur  Herstellung  dieses  Druckes.  Veit 
nennt  diese  Zeit  die  systolische  Verschlusszeit. 

Der  Kurventheil  b — c  bezeichnet  die  Zeit  des  Hen-Aortenstromet«  - 
Während  derselben  beginnt  der  Interkostalraum  einzusinken,  weil  lidi  f 


J 
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die  Ventrikel  in  allen  Durchmessern,  u.  A.  auch  in  der  Längsrich- 
tung, Terkleineni.  Diese  Zeit  ist  individuell  seht  verschieden  lang, 
im  Allgemeinen  größer  bei  starken  Widerständen  im  Aortensystem, 
kleiner  bei  Herabsetzung  des  Druckes  (u.  A.  beim  Fieber).  Im  Mo- 
ment c  hat  der  Druck  im  Aortensystem  seinen  höchsten  Stand  er- 
reicht, die  Klappen  werden  geschlosaen  und  durch  den  Stoß  des 
Elappenscfalusses  entsteht  der  Gipfelpunkt  rf. 

3)  Ist  diese  Auffassung  richtig  —  und  Verf.  bringt  sehr  detail- 
lirte  Beweise  dafiir  bei  —  so  fällt  damit  die  Skoda-Gutbrod'sche 
Theorie,  das»  der  systolische  Anprall  der  Herzspitze  durch  Rückstoß 
m  Stande  komme.  Denn  es  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  der 
Henspitrenstoß  nicht  nur  zu  Stande  kommt,  sondern  sogar  vorüber 
ist,  ehe  der  systoh'sch  erhärtende  Ventrikel  das  Blut  austreibt. 

Tlf.  II  der  Daotgchm  msdle.  WoobiDukrifl  Ko.  13. 


4)  Ob  die  systolische  Erlrärtui^  des  Ventrikels  über  den  Zeit- 
<  moment  c  hinaus  andauert,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Wahr- 
'    Echeinlich  ist  es  aber  nicht. 

5]  Während  der  Zeit  d  bis  e  sinkt  der  erschlaffende  Ventrikel 
von  dem  Interkostalraum  zurück.     Es  ist  die  Zeit  der  »Herzruhei. 

6)  Während  der  Herzruhe  tritt  eine  neue  Erhebung  des  Inter- 
kostaltaums  ein :  Zacke  ^.  Dieselbe  kommt  durch  die  nach  vollen- 
deter Atteriensystole  gegen  die  Wurzel  des  Aortensystemg  rück- 
ttaaende    Blutwelle    zu    Stande,    verdankt    also    ihr    Dasein    keiner 


'  Die  AbbildunK  iit  dem  Aufsati  des  Verf.s  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
tehrift  No.  13  p.  142  entnominen.  Zu  ihrer  Anfertigung  wurde  der  Holiatock  tob 
der  VeilafsbnehhuidluiiK  gütiKst  fiberlagBen. 
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Eigenbewegung  des   Herzens^    sondern   einem  StoB,   den  das  Heiz 
als  Ganzes  erleidet.  ' 

Ist  die  Pause  lang,  so  kann  sich  eine  derartige  RückstauuDg  , 
noch  zum  zweiten  Mal  entwickeln  und  eine  zweite,  dann  niedrigere 
Zacke  erzeugen,  welche  der  Vorhofskontraktion  vorauseilt.  Wird 
bei  schnellerer  Herzaktion  die  Pause  kurz,  dann  kann  die  RückstoB- 
zacke  mit  der  Marke  der  Yorhofssystole  zusammenfallen.  (In  der 
Figur  beginnt  die  »Vorhofszacke«  bei  ff.) 

Diesen   fundamentalen  Versuchen  und  ihrer  kritischen  Bespre- 
chung schließt  Verf.  noch  einen  weiteren  Abschnitt  an,  der  Versuche 
über  die  Bewegungen  enthält,  welche  die  Herzbewegung  auf  die  im 
Thorax    eingeschlossene    Luft    ausübt.     Studirt    wurden    dieselben 
wesentlich  an   den  Bewegungen  der  Luft,    welche  von  einer  in  den 
Ösophagus  eingeführten  Sonde  eingeschlossen  wurde.  Verf.  bezeichnet 
sie  daher  als  vcardiopneumatische   Bewegung  im  Ösophagus«.    Jedes 
Mal,  wenn  der  Thoraxraum  bei  stehender  Athmung  sich  verkleinert, 
muss  Luft  aua  dieser  Sonde  ausgetrieben  —  wenn  er  sich  vei^öfteit    V 
Luft  in  dieselbe  angesaugt  werden.     Verf  zeigt,  dass  diese  Volums- 
schwankungen im   Inneren  des  Thorax  abhängig  sind    1)  von  dem    '. 
Ebben  und  Fluthen  des  Blutes  im  Thorax,   2)  von  dem   rauipverän-    \ 
dernden  Moment,  welches  in  der  Vortreibung  und  dem  Zurücksinken   1 
des  Interkostalraumes  unter  dem  Einfluss  des  HerzspitzenstoBes  gegeben 
ist.     Nimmt    man   diese    beiden  Bedingungen   als    die    Erscheinung  \ 
beherrschend  an,  so  lassen  sich  die  cardiopneumatischen  Bewegungen,  j 
deren  Erklärung   bisher  immer  auf  Schwierigkeiten  gestoße^,  ohne  v 
Mühe  analysiren.  von  Noorden  (Gießen:.        ^ 


i 


3.  Thomsen.     Über  eigenthümliche,   aus  veränderten^  Gan- ; 
glienzelleii   hervorgegangene  Gebilde    in    den  Stamme^i    der 

Hirnnerven  des  Menschen.  j 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CIX.  Hft.  3.) 
Im  N.  oculomotoriuS;  Abducens  und  Facialis,  besonders  in  ihren 
centralen  Enden,   befinden   sich    nach  den  Untersuchungen   von  T. 
(und   Oppenheim}  normalerweise  und  in   jedem  Lebensalter  ein 
gesprengte  kleinere   und  größere  Herde   aus  grobkörniger  Subs 
die   durch  vielfaltige   Lücken   und  Hohlräume  zerklüf):et   ist  und  i 
der ,  man  zuweilen  stark  lichtbrechende  Körper  von  der   Größe  eiB< 
Zellkerns  konstatirt.     Es  gelang  T.  im  Oculomotorius  woUerhalten 
Ganglienzellen  und  umgebildete  Ganglienzellen  in  allen  Übe 
bis  zu  den  fraglichen  Herden  nachzuweisen.     Da  normale  GangUe 
Zellen  in  den  motorischen  Hirnnerven  bei  Neugeborenen  unverhali' 
nismäßig  reichlicher  vorkommen  als  beim  Erwacnsenen,   bei  le 
andererseits  die  ausgebildeten  Herde  sehr  häufig  sind,    so  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  Umwandlung  der  Zellen   in.  eine  firu 
Lebensperiode  fällt.  Toezek  (Marbmg. 
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4.  Alexander  Bitschl.     Über    die  Heilung   von    Wunden 
des  Magens,  Darmkanals  und  Uterus  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Verhaltens   der  glatten  Muskeln.     (Aus  dem 
pathologischen  Institut  in  Göttingen.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CIX.  Hft.  3.) 

Experimente  über  die  Verheilung  tiaumatischer  Defekte  in  der 

glatten  Muskulatur  des  Magens,   Darmes   und   des   Uterus   bei  Ka- 

üiücben  ergaben  folgende  Resultate:  Das  den  Defekt  zunächst  aus- 

fuflende  Blutgerinnsel  wird  vom  Wundrande  her  durch  Bindegewebe 

öiganisirt  und  zwar   erfolgt    die  Wucherung  der  Bindegewebszellen 

und  eben   so  der  Kapillarendothelien    auf  karyomitotischem   Wege. 

Die  Gewebsproliferation  steigert  sich  bis  etwa  zum  5.  Tage,  um  dann 

allmähhch  nachzulassen,  nach  30  Tagen  ist  jede  Spur  derselben  ver- 

Bchwimden.     Die  Wucherung  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Wunii- 

Tand,  sondern  betrifft  die  Gewebe  in  weiterer  Umgebung  des  Defektes. 

Hier  gerathen  auch   die  glatten  Muskelfasern  in  lebhafte  Theilung, 

während  sie   an  der  Wunde  selbst  häufig  nekrotisch   werden.     Die 

Theilungsfiguren    an    den    glatten    Muskelzellen    entsprechen    dem 

Flemming'schen   Schema.     Der  Verf.  kann    bezüglich  derselben  die 

früher  von  Stilling  und  Pfitzner  gemachten  Angaben  bestätigen. 

Eine  vollständige  Regeneration  der  glatten  Muskulatur  findet  übrigens 

nicht  statt,  ein  Theil  wird  durch  bindegewebige  Narbe  ersetzt.     Im 

Magen  fanden  sich  auBer  in  den  direkt  von  der  Verletzung  betroffenen 

Geweben  auch  in  der  über  ihr  liegenden,  nicht  mit  verwundeten, 

Mucosa  mitotische  Zelltheilungen.  F.  Neelsen  (Dresden). 

5.  Amheini.     Zur  Frage   über  den  Einfluss   des  Firnissens 

der  Haut. 

(Zeitschrift  für  klin.  !^ediein  Bd.  XIII.  p.  378.) 
Bei  den   bisherigen   experimentellen  Untersuchungen  über   den 
Einfluss  des   Firnissens    der   Haut  glaubt  Verf.,   dass  einem   Punkt 
flicfat  genügend   von   den  Experimentatoren  Rechnung  getragen  sei, 
ob  nämlich  in  allen  Fällen  eine  Unterdrückung  der  Hautperspiration 
oistiiej  wie  sie  von  sämmtlichen  Beobachtern  a  priori  bis  jetzt  an- 
genommen   worden    sei.     Zur  Aufklärung  dieser  Frage    unternahm 
;Ter£  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bei  Kindern.     Die  Wärmeab- 
_  gäbe  wurde  mit  einem  Thermogalvanometer,   die  Wasserverdimstung 
von  der  lackirten   Hautfiäche,  nachdem    diese   vollkommen    trocken 
war,  mittels  des  Kondensationshygrometers  von  Regnault  gemessen, 
4i  der  von   Weyrich   angegebenen  Weise.     (Letztere  Methode  hat 
tta  nicht  unbedenklichen  Nachtheil,    dass   die  wässrige  Abgabe  der 
■Saut  unter  einem  hermetisch  abgeschlossenen  Räume  gemessen  wird. 
Bef.) 

Die  Beobachtungen  A.'s  führten  zu  folgendem  Ergebnis: 
1]  Verminderung   der  Wasserverdunstung  von   der    gefirnissten 
fiautfläche;  die  Verminderung  war  sehr  gering  bei  Bestreichen  der 
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Haut  mit  einer  Mischung  von  Mucil.  Gummi  arab.,  beträchtlicher 
bei  Bestreichen  mit  Dammarlack  oder  Gelatinelösung;  sehr  stark 
herabgesetzt  war  die  Wasserverdunstung  nach  Bestreichen  mit  Lö- 
sung von  Gummi  elasticum  in  Benzin. 

2)  Leinöl,  Provenceröl,  Schweinefett  vermindert  die  Wasserver- 
dunstung nicht  erheblich. 

3)  Nach  Bestreichen  der  Haut  mit  Öl  wird  die  Wärmeabgabe 
der  Haut  fast  gar  nicht  beeinflusst,  ähnlich  verhielt  es  sich  nach 
Bestreichen  mit  Schweinefett. 

4)  Sehr  beträchtlich  wird  die  Wärmeabgabe  vermindert  durch 
Bepinselungen  mit  Gummi  elasticum-Lösungen ,  Tischlerlack  und 
Muc.  Gummi  arabicum. 

5}  Bei  Intaktheit  der  Fimismembran  ist  die  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  und  Perspiration  größer  als  nach  Läsion  der  bedecken- 
den Schicht. 

6)  Im  Gegensatz  zu  diesem  Verhalten  des  Menschen  giebt  die 
lackirte  Fläche  eines  erwärmten  Metallgefäßes  mehr  Wärme  ab,  ab 
dieselbe  nicht  lackirte  Fläche.  Pelper  (Greifswald . 


6.  Bodländer.     Die  Wasserausscheidung  durch  die  mensch- 

liche Haut  nach  Aufnahme  von  Weingeist. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  Hft.  5.; 

Das  auffallende  Ergebnis  der  Wershoven'schen  Untersuchungen, 
welche  ergeben  hatten,  dass  nach  Alkoholgenuss  die  Menge  des 
durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Wasserdampfes  verringert  werde, 
unterzog  Verf.  nochmals  einer  Prüfung.  Als  Resultat  ergab  sich, 
dass  eine  einheitliche  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Wasserausschä- 
dung  durch  die  Haut  bei  Versuchspersonen  sich  nicht  feststellen 
lasse.  Im  Allgemeinen  ließ  sich  jedoch  erkennen,  dass  die  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Haut  und  damit  auch  die  Wärmeausschei- 
dung auf  diesem  Wege  durch  den  Alkoholgenuss  nicht  nur  nicht 
erhöht,  sondern  meist  nicht  unerheblich  herabgesetzt  wurde.  Theore- 
tisch ist  dies  Ergebnis  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  thie- 
rische  Verbrennung  sicher  von  Interesse.  In  praktischer  Hinsicht 
ergiebt  sich  die  Folgerung,  in  Fällen  von  profuser  Schweißsekretio* 
die  Darreichung  von  Alkohol  zu  versuchen,   um  eine  Herabsetxaii| 

der  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  zu  bewirken. 

Pelper  (Greifswald. 

7.  St.  Szcz.  Zaleski.  Zur  Frage  über  die  Ausscheidum 
des  Eisens  aus  dem  Thierkörper  und  zur  Frage  über  im 
Mengen  dieses  Metalls  bei  hungernden  Thieren.      (Aus  dö^ 

pharmakologischen  Universitätsinstitute  zu  Dorpat.) 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIII.  p.  31 7.  i 

Aus  der  gegebenen  Litteraturübersicht  sei  hier  nur  citirt»  di* 

durch  die  Untersuchungen  Hamburger's  nachgewiesen  wurde,  da* 
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\       sach  Zufuhr    von   Eisenpräparaten    zur    Nahrung    kaum   minimale 
I       Mengen  dieses  Metalls  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden  und  fast 
iet  ganze  eingeführte  Überschuss  desselben  sich  im  Koth  auffinden 
littst. 

Z.  behandelt  die  Frage,  was  aus  dem  Eisen  wird,  wenn  man 
dasselbe  als   Ferrum    oxydatum   natrio-tartaricum   in  die  Blutbahn 
direkt  einfuhrt.    Untersuchungen  an  Katzen  ergaben,  dass  das  intra- 
Taskuläi  eingebrachte  Eisen  nach  2  Stunden  vielleicht  nur  in  sehr 
gelingen  Mengen    aus  dem  Blute   verschwindet.    Andere  Versuche 
wurden  an  Kaninchen  angestellt.     2  Thiere  von  dem  gleichen  Wurf 
wurden  vor  zufalliger  Berührung  mit  Eisen  geschützt,  in  genau  der- 
selben Weise    aufgefüttert.    Vor    dem    Versuche    hungerten    beide 
4  Tage,  dann  erhielt  das  eine  0,0096  g  Eisen  in  3  ccm  einer  Lösung 
von  Ferrum  natrio-taft.  in  die  Vena  jugularis  gespritzt.     3  Stunden 
darauf  wurde  es  durch  Verbluten  getödtet.     Das  Gefäßsystem  wurde 
in  einem  Durchleitungsapparate  mit  2,5^iger  Bohrzuckerlösung  voll- 
kommen von  Blut  befreit  und  in  den  Organen  das  Eisen  bestimmt. 
In  genau  derselben  Weise  wurde  beim  KontroUthier  verfahren.    Von 
&IIen  Organen  war   im   Vergleich  mit   dem  KontroUthier   nur   die 
Leber  nach  der  Injektion  von  Eisen  eisenreicher  geworden.     Leber- 
stackchen  dieses  Thieres    gaben   dem    entsprechend   mit   Schwefel- 
ammonium  und  Eisenchlorid  -f-  Salzsäure  eine  viel  stärkere  Keaktion. 
In  den  Darmwänden  UeB   sich  nicht  mehr  Eisen  nachweisen«    Das 
'Eisen  unterscheidet   sich   hierdurch    von    der    ganzen   Gruppe    der 
schweren  Metalle,   es  wird  nach  intravenöser  Injektion  nicht  durch 
den  Darm,  sondern  nur  durch  die  Leber  ausgeschieden. 

F.  RStauuin  (Breslau). 

S.  K.  Jolles.     Untersuchungen  über  die  Sublimatvergiftung 
und  deren  Beziehungen  zur  Fermentintoxikation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  44  u.  45.) 

J.  vermuthet  aus  der  Ähnlichkeit  der  pathologischen  Erschei- 

iningen,  welche  sich  nach  der  Injektion  Fibrinferment-haltigen  Blutes 

40  die  Ge^Bbahnen  später  an  den  verschiedenen  Organen  dokumen- 

:tiren,   dass    das    Sublimat   dieselbe   Wirkung  wie   das   Fermentblut 

VDsabt,  indem  es  zerstörend   auf  die  weißen   Blutkörperchen  wirkt 

.imd  hierdurch  das  Fibrinferment  frei  macht,  welches  dann  eine  Ge<^ 

lümnng  des  Blutes  innerhalb  der  unverletzten  Gefäßbahn  hervorruft. 

Auch  die  durch  das  Sublimat  in  den  verschiedenen  Organen  hervor- 

peni£enen  Yerändenmgen  würden  dann   lediglich  auf  Cirkulations- 

ptfemgen  zurückzuführen  sein.     Auch  für  andere  Fermente  als  das 

Gribrinferment,  nämlich  für  Pepsin  und  Trypsin,  haben  v.  Bergmann 

^d  Angerer  die  der  Fibrinfermentintoxikation  eigenthümlichen  Er- 

heinungen    nach    Einbringung  größerer   Mengen  dieser  Fermente 

die  Blutbahn  gefunden. 

J.  machte   im  Ganzen   8  Versuche,    2  davon  an  Kaninchen,  die  anderen  an 
luden,  indem  er  Stiblimatiösungen  von  0,1^ — 1^  unter  die  Haut  und  in  3  Ver- 
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suchen  eine  2^ige  Lösung  in  die  Bauchhöhle  alle  2 — 3  Stunden  bis  sum  Eintritt 
des  Todes  injioirte. 

Die  ersten  Zeichen  der  eintretenden  Sublimatintoxikation  geben  sich  in  Appeütr 
losigkeit  kund.    Bald  werden  unblutige  oder  theilweise  blutige  Massen  erbrochen 
und  unter  heftigem  Tenesmus  treten  blutige  oder  unblutige  diarrhoische  Endee- 
Tungen   auf.    Bis  ssum  Tode,  welcher  im  GoUaps  eintritt,   besteht  Ischurie  oder 
sogar  Yollst&ndige  Anurie.    Die  Temperatur  stieg  nur  kurze  Zeit  nach  der  ersten 
Injektion  auf  40^,  worauf  sie  wieder  um  einige  Grade  sank.    Bei  der  Sektion  ^u 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Bronchien  bis  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  jedes  Mal  stark  injicirt,  aber  nicht  gleichmäßig,  sondern  die  Oefiß- 
lumina  waren  mit  dunkelrothen  Blutmassen  dicht  ausgefüllt,  außerdem  noch  sahi- 
reiche stecknadelkopfgroße,  hell-  und  dunkelrothe  Ekchjmosen.    Die  Lungenober- 
flftche  ist  fleckig  hell-  und  dunkelroth.    Auch  das  Fericard  ist  stark  injiciit,  das 
rechte  Herz  besonders  mit  Cruorgerinnseln  und  dunklem  Blute  gefüUt,  das  Endo- 
Card  injicirt.    Der  Digestionsapparat  zeigt  sich  besonders  am  Magen,  Cöcum  und 
Dickdarm  stark  afficirt.    Die  serösen  Überzüge  der  Bauchorgane   yerhalten  sic^ 
wie  diejenigen  der  Brusteingeweide.  Die  Nierensubstanz  sehr  blutreich,  stellenweise 
Extrayasate.    Der  Harn  war  zuckerfrei. 

J.  berichtet,  dass  die  mikroskopischen  Befunde  (in  dieser  Ab- 
handlung nicht  näher  mitgetheilt)  fast  durchgehend  so  gleichlautend 
mit  denjenigen  der  Fermentintoxikation  seien,  dass  überall  derselbe 
Process  wie  auch  bei  der  Fermentintoxikation  zu  Grunde  liege, 
nämlich  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  intakten  GefäS- 
bahn,  welche  consecutiv  zu  weiteren  Embolien  in  entfernteren  Oi- 
ganen  führe. 

Abgesehen  yon  den  sonstigen  dem  Quecksilber  eigenthümlichea 
Wirkungen  glaubt  J.  durch  seine  Versuche  die  oben  beschriebenen 
pathologischen  Veränderungen  als  Folgen  der  zerstörenden  Wirkung 
des  Sublimat»  auf  die  weißen  Blutkörperchen,  oder  die  Bizsozero- 
schen  Blutplättchen,  oder  andere  die  Blutgerinnung  veranlassende 
Elemente  ansehen  zu  können.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

9.  H.  Feyraud.     Recher ches   sur  les  effets  biologiques  de 
l'essence  de  tanaisie.  —  De  la  rage  tanac^tique,  ou  simili-rage. 

(Compt.  rend.  T.  CV.  No.  13.  p.  525.) 

10.  Derselbe.  De  l'action  präventive  de  Thydrate  de  chloral 
contre  la  rage  tanacötique  ou  simili-rage  et  contra  la  vraie 

rage. 

(Ibid.  No.  17.  p.  762.) 

11.  Derselbe.     Vaccination  contre  la  rage,  par  Tessence  da 

tanaisie. 

(Ibid.  No.  21.  p.  1025.) 
Bereits  1872  hatte  P.  Beobachtungen  mit  dem  Extrakt  aus  dA 
Tanacetum  vulgare,  einer  Synanthere,  aus  welcher  später  Bruf- 
lants  den  mit  dem  Absynth  und  Japonekampher  isomeren  Tanafl^ 
tumkampher  darstellte,  gemacht.  Nach  Injektion  yon  2  Tropfoi  it 
die  Vene  eines  mittelgroßen  Kaninchens  traten  schon  innerhalb  i^ 
20  Sekunden  Krämpfe  ein,  die  sich  von  den  durch  Absynth  odit 
Japonekampher  erzeugbaren  wesentlich  unterschieden  und  in  jete 


'^ 
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Beoehung  ToUkommen  mit  denen  der  Hundswuth  übereinstimmten. 
Nicht  nur  die  Krämpfe,  alle  Phänomene  der  Hundswuth  finden  sich 
nach  der  Injektion  des  Extractum  tanaceti:  Hallucinationen,  Krämpfe 
ohne  Yerliifit  des  Bewusstseins,  Opisthotonus,  Spasmus  der  Muskeln 
des  Pharynx,  des  Larynx  und  des  gansen  Thorax,  reichliche  Speichel- 
alMonderung,  asphyktische  Erscheinungen,  Überempfindlichkeit  des 
Gehörs  und  Gredchts,  Reizung  zum  Beißen,  charakteristischer  heiserer 
Sditei,  HerabsetEung  der  Sensibilität  und  Motilität,  vorübergehende 
Paralyse,  blutiger  Schleim  in  Trachea  und  Bronchien,  subpleutale 
Blutongen,  hämorrhagische  Infarkte  der  Leber. 

Auf  die  Periode  der  Krämpfe  folgt  ein  2 — Sstündiges  Koma, 
während  dessen  das  Thier  auf  keinen  Reiz  reagirt.  Dann  kehrt  es 
wieder  vollkommen  zum  normalen  Zustand  zurück.  Das  Extractum 
tanaceti  wird  schnell  durch  die  Lungen  ausgeschieden. 

Chlonil,  intravenös  und  subkutan  applicirt,  hemmte  die  einmal 
dmeh  Extr.  tanaceti  erzeugten  Krämpfe  nicht,  verhinderte  aber  das 
Bätreten  derselben,  wenn  es  den  Kaninchen  vor  dem  krampferregen- 
dai  Mittel  eingespritzt  worden  war. 

Ein  junger  Mann  war  von  einem  Hunde,  der,  wie  von  einem 
Thiexaist  konstatirt  wurde,  an  Hundswuth  starb,  in  die  Wade  ge- 
fassen  worden.  Er  nahm  während  40  Tagen  in  steigender  Dosis 
1|  2,  3  g  Chloral  pro  Tag  und  bekam  keine  Hundswuth. 

Die  Arbeiten  Pasteur's  veranlassten  den  Verf.  die  wahre  Hunds-^ 
Wttth  mit  der  durch  Extr.  tanaceti  erzeugten  einer  vergleichenden 
UntersiichTing  zu  unterziehen. 

Die  Tanacetwuth  ist  nicht  ansteckend. 

Auf  ein  sehr  großes  schwarzes  Kaninchen  wurde  unter  die  Rirn-* 
liänte  etwas  von  dem  Wuthgift  geimpft,  welches  von  dem  Pat.  Ber- 
ger, der  6  Monate  nach  der  Pasteur'schen  Vaccination  auf  der  Ab^- 
tbeifai]^  des  Prof.  Pitres  an  Hundswuth  gestorben  war,  herstammte. 
Bas  Gift  war  zum  3.  Mal  von  Kaninchen  auf  Kaninchen  übertragen 
worfen.     In  den   vorhergehenden  Versuchsreihen  war   die  Tollwuth 
siit  absoluter  Sicherheit  stets  am  15.  Tage  ausgebrochen.     6  Kontroll- 
iUeie  wurden  gleichzeitig  mit  demselben  Virus  geimpft.    Alle  sechs 
starbeu,  das  schwarze  blieb  leben.     Es  hätte  vorher  Chloral  erhalten. 
Des   Weiteren  lieS  sich  P.  von   folgenden  Erwägungen  leiten: 
Körper,  welche  in  ihren  Atomen  isomer  sind,  sind  es  auch  biologisch, 
morauiq^esetxt,   dass  sie  in  gleicher  Weise  assimUirbar  sind.     Umge- 
kehrt liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  Körper  von  denselben  biolo- 
gischen  Sig^enschaften  auch  dieselbe  Konstitution  haben. 

Wegen    der  der  Hundswuth  ähnlichen  Wirkung  des  Extractum 
mosste  auch   das  Oift   der  Rabies   eine   wenn   auch   nicht 
tische,    so    doch    ähnliche  Konstitution   wie   das  Extr.   tanaceti 
P.  betrachtet  die  Hundswuth  als  eine  wahre  Fermentation 
eineiu   sich  vermehrenden  Element,   dem  Ferment,  und  einem 
ukt  dieses  GKffces,  einem  Leukomain  der  Hundswuth,  einer  che- 
Substanz,  von  der  anzunehmen  ist,   dass  sie  eine   gleiche 

16*» 
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oder  doch  isomere  Konstitution  wie  das  wirksame  Princip  des  Eitr. 

tanaceti  habe.     Dasselbe  zu  isoliren  gelang  P.  nicht.     Dagegen  stellte 

F.  2  Versuchsreihen  an,  in  denen  er  mit  dem  Extr.  tanaceti  Yor  und 

nach  der  Inoculation  Ton  wahrer  Hundswuth  impfte.     Das  Extractum 

tanaceti  erwies  sich  als  Vaccine. 

Man  muss  also  in  Zukimft  nach  Leukomainen,  die  als  Vaccine 

wirken,  suchen.     Im  Gegensatz  zu    einem  Virus,   dessen  Wirkung 

man  gar  nicht  oder  nur  schwer  beherrschen  kann,  werden  sich  diese 

Leukomaine,  wie  Medikamente  dosirea  lassen. 

F.  MhmaBB  (Breslau). 

12.  Penzoldt.     Einige  Versuche,  Diphtherie  auf  Thiere  zu 

übertragen. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  1887.  Bd.  XLII.  Hft.  1^3.  p.  195.) 
Verf.  stellte  mehrfach  variirte  und  modificirte  Versuche  an,  die 
menschliche  Diphtherie  auf  Thiere  zu  übertragen.     Es  wurde  ver- 
sucht, mit  frisch  abgewischten   diphtherischen   Belegen,  femer  mit 
den  Mikroorganismen,  welche  aus  solchen  gesüchtet  waren,  weiter 
mit  Bakterien,   welche  aus  einer  durch  Impfung   mit  frischen  diph- 
therischen Belegen  beim  Thier    erzeugten   Lokalaffektion   stammten 
und   endlich   mit  aus  dem  Blute  von  Diphtherieleichen    kultivitten 
Bakterien  bei   Kaninchen,   namentlich  aber  Hühnern   und  Tauben, 
Diphtherie    hervorzurufen.     Als   Impfstellen    dienten    die  Schnabel- 
höhlenschleimhaut, die  Conjunctiva  und  die   Trachea,   letztere  bald 
uneröffnet,  bald  nach  vorheriger  Tracheotomie.     Die  Bakterien  wui- 
den  theils  in  frischen,  theils  in  älteren  Kulturen,   zuweilen   in  Ge- 
mischen,   meist   als   Reinkulturen,    auf  Gelatine   oder    koaguliitem 
Blutserum  bei  Zimmer-  oder  auch  bei  Körpertemperatur  gezüchtet, 
überimpft.     Es  gelang  nicht,  typische  Diphtherie  zu  erzeugen.    Öften 
entstanden  auf  die  Impfstelle  in  der  Schnabelhöhle  beschränkt  blei- 
bende,  hanfkom-  bis  linsengroße,  gelbliche,  festhaftende  Auflage- 
rungen,  welche   sich  gröBtentheils   mehrere  Tage  lang  unverändert 
erhielten;  in  anderen  Fällen  bildeten  sich  in  der  geimpften  Cour 
junctiva  oder  Trachea,  oder  in  beiden  zugleich,  theils   kleine  dünne 
Belege,  theils  aber  auch  größere,  meist  locker,   seltener   fester  auf- 
sitzende Pseudomembranen.    Alle  diese  Veränderungen   folgten  auf 
die  Verimpfung  der  verschiedensten  Bakterien  (Stäbchenkulturen  ani 
den  durch  Impfung  mit  menschlichen  diphtheritischen   Belegen  er- 
zeugten  Lokalaffektionen   gewonnen,   Kokkenkulturen    aus  frischet 
menschlicher  Diphtherie,  stearintropfenähnliche  Stäbchen-  und  Kok- 
kenkulturen aus  dem  Blut  menschlicher  Diphtherieleichen),  so  daai 
eine  Specificität  derselben  nicht  wohl  angenommen  werden  könntfr 
Aus  verschiedenen  Gründen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  es  sich  wdU 
vielfach  um  accidentelle  Erkrankungen  gehandelt  habe.     Erwähniuif 
verdient  noch,   dass  P.  bei  einem  seiner  Versuchsthiere  neben  dfli 
Belegen  an  der  Impfstelle  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Extü^ 
mitäten   beobachtete,    wie    eine    solche    in    ähnlicher    Weise   aock 
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Löffle T  bei  iweien  seiner  mit  den  Klebs-Löffler'schen  Diphtherie- 
fltöbclien  geimpften  Thieien  hatte  auftreten  sehen.  Die  Bakterien, 
mit  denen  das  betreffende  Thier  der  P.'schen  Versuchsreihe  inficirt 
worden  war,  waren  jedoch  sicher  verschieden  von  den  Klebs-Löffler- 
sehen  Stäbchen. 

Als  Schlussfolgerung  aus  den  Gesammtresultaten  würde  sich 
ergeben ,  dass  entweder  alle  bisher  mit  diphtherischen  Massen  resp. 
mit  den  daraus  gezüchteten  Bakterien  erzielten  Impferfolge  nichts 
mit  der  menschlichen  Diphtherie  zu  schaffen  haben,  oder  aber,  falls 
man  diesen  möglicherweise  allzu  skeptischen  Standpunkt  aufgeben 
wollte,  dass  »eben  so  wie  der  diphtherische  Process  im  anatomischen, 
80  auch  die  Diphtherie  im  klinischen  Sinne  nicht  ausschließlich 
einem,  sondern  mehreren  Krankheitserregern  zugleich,  oder  bald 
diesem,  bald  jenem  vorwiegend  ihren  Ursprung  verdankt«. 

Baimgarten  (Königsberg  i/Pr.). 

1 3.  Bumin.  Ober  gonorrhoische  Mischinfektionen  beim  Weibe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  49.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  bakteriologischen  Cha- 
rakter verschiedener  im  Verlaufe  des  weiblichen  Trippers  sich  eta- 
bUrender  Entzündungsprocesse,  deren  Genese  er  dahin  auffasst,  dass 
der  Gonococcus  als  vorausgehender   Sekretionspilz  das  Gewebe  erst 
zur  Ansiedelung  eines  zweiten  nachfolgenden  Mikroorganismus  ge- 
eignet macht.     So  kommt  es  an  den  gonorrhoisch  erkrankten  VuIyo- 
vaginaldrüsen  und  Schleimfollikeln  der  weiblichen  Harnröhre  zu  der 
bekannten    abscedirenden  Bartholinitis,   wenn    pyc^ene  Mikroorga- 
nismen  (Staphylokokken)   sekundär    einwandern    und    unter    Über- 
wucherung    der  Gonokokken    bis   ins    periadenitische   Bindegewebe 
TOfrdiingen;  zu  serösen,  säuerlich  riechenden  Eiter  fuhrenden  Cysten- 
bfldangen,  wenn  eigenartige  Stäbchenbakterien  einwandern  etc.  Auch 
die  Trippercystitis  hat  mit  den  Gonokokken  nichts  direkt  zu  thun, 
sondern  beruht  auf  der  Invasion  von  nach  Gram  färbbaren  beson- 
deren  Kokken,  die  durch  den  die  gonorrhoisch  erkrankte  Urethra 
ausfallenden  Eiter  ihren  Weg  finden.     Auch  für  die  überaus  bunten 
und  rerschiedengradigen  para-  und  perimetritischen  Frocesse,  welche 
den  Uterustripper  kompliciren  bezw.  ihm  folgen,  ist  nicht  der  Tripper- 
pilz derart  verantwortlich  zu  machen,  dass  er  von  der  Schleimhaut  aus 
durch  die  Lymphbahnen  in    das  Zellgewebe  eindränge,  sondern  es 
kommen    hier    die   pyogenen   Mikroben   in   Betracht   bezw.  —  bei 
mangelnder  eitriger  Schmelzung  —  gar  keine  Mikroorganismen,  son- 
dern   nur    einfache   chemische    und   traumatische  Reizungen.     Der 
gonorrhoische  Tubeneiter  pfl^t  sich  für  das  Peritoneum   desshalb 
wenig  bedenklich  zu  verhalten,  weil  er  keine  pyogenen  Keime  bei- 
gemischt   enthält;    er   wirkt   also  —  im  Gegensatz   zu   puerperalen 
Produkten  —  als   aseptischer  Fremdkörper.    Vielleicht  aber  stehen 
die  Fälle   von  isolirter  Tubentuberkulose  mit  alter  Tubengonorrhoe 
ia  Konnex. 
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Endlich  kommt  B.  auf  die  Genese  der  OelenkentBäadangea 
Tripperkranker  zu  sprechen.  Auch  hier  erachtet  et  eine  Mischin- 
fektion für  vorliegend,  da  die  in  dem  pathol(^puBchen  Exsudat  ge- 
fundenen Mikroorganismen  nicht  als  Tripperkokken,  sondern  als 
pyogene  Keime  anzusprechen  sind,  welche  von  der  inficirten  Uiethral- 
oder  Oenitalschleimhaut  aus  ihren  Eingang  in  die  Gewebe  finden 
sollen.  fürbriiiger  (Berlin). 

14.  Bud.  Vlrchow.     Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Car- 

cinoms. 

(Virchow'B  Arohiv  Bd.  OXI.  Hft.  1.) 

Während  noch  zu  der  Zeit  von  Joh.  Müller  die  klinische  Ei- 
fahrung  als  Grundlage  der  Diagnose  bei  bösartigen  Neubildungen 
galt,  hat  V.  zuerst  die  anatomische  Diagnose  als  das  Maßgebende 
hingestellt.  Er  zeigte ,  dass  nicht  alle  bösartigen  Neubildungen 
Krebse  seien,  dass  vielmehr  eine  Anzahl  derselben,  die  Sarkome, 
eine  vom  Carcinom  abweichende  Struktur  darbieten  und  dass  ge- 
legentlich auch  solche  Greschwülste  bösartig  werden,  welche  man 
meist  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  beschränkt  sieht,  wie  Enohon- 
dxom  und  Myxom.  V.  betonte  zuerst  die  Nothwendigkeit,  die  Namen 
der  Geschwülste  auf  bestimmte  Formen  mit  bestimmter  Struktur  lu 
bescbräüken,  da  sonst  jedes  Verständnis  aufhöre.  Die  auf  den  ana- 
tomischen Bau  gegründete  Diagnose  schließt  die  Möglichkeit  einer 
Prognose  nicht  aus,  da  die  Geschwülste  von  verschiedenem  anatcy- 
mischen  Bau  auch  in  verschiedenem  Grade  bösartig  sind,  uad  die 
Scala  der  Bösartigkeit  für  die  einzelnen  Formen  durch  klinische  uni 
anatomische  Beobachtung  empirisch  festgestellt  ist.  Zum  hislolo- 
gischen  Nachweis  einer  carcinomatösen  Bildung  gehört  das  Yorhan- 
densein  von  Alveolen  imd  die  Erfällung  derselben  mit  epitheloidea 
Zellen;  dadurch  allein  ist  der  wesentliche  jeder  Krebaneubilduag 
zukommende  Charakter,  die  Entwicklung  von  Epithel  an  ungehöiigem 
Ort,  unterhalb  der  Oberfläche  des  Organes  sicherxustellen.  Bei 
papillären  Geschwülsten  kann  niemals  die  Untersuchung  der  ober«* 
flächlichen  Partien,  sondern  immer  nur  die  der  Basis  eine  AufUir  ' 
rung  über  ihre  Natur  geben.  Papilläre  Krebse  stellen  im  Grunde 
eine  Art  von  Mischgeschwülsten  dar  aus  Krebs  und  einer  lokalsi  ■ 
Hyperplasie  der  präexistirenden  Theile.  Doch  ist  bei  ihnen  db  . 
Feststellung  des  carcinomatösen  Baues  leichter  als  bei  dea  Fibio- 
carcinomen,  welche  unter  der  Oberfläche  sitzen  (der  Verf.  führt  einen  ; 
interessanten  Fall  dieser  Geschwulstform  an),  da  die  Krebswuchemnl  i 
edch  stets  an  der  Basis  der  Geschwulst  findet.  Bei  der  explorativat 
Untersuchung  eines  Theiles  von  solchen  Geschwülsten  miiss  absr 
Mtürlicb  die  anatomische  Untersuchung  in  vielen  Fällen  nnnchei» 
Resultate  geben. 

Die  noch  offene  Frage,  ob  die  Zellen   des  Krebses   stets  vom 
Oberflächenepithel   abstammen,    oder    primär   in    dem    Gewebe  dsr 
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tie&rea  Schichten  entstehen,  wird  als  für  den  praktischen  Zweck 
der  Diagnose  bedeutungslos  vom  Verf.  nur  flüchtig  gestreift.  Eben 
so  die  Frage,  ob  man  berechtigt  sei,  die  Mitwirkung  von  Bacillen 
bei  der  Krebsentwicklung  zu  supponiren.  Der  Verf.  giebt  die  Mög- 
lichkeit SU,  weist  aber  darauf  hin,  dass  zwingende  Gründe  für  eine 
solche  Annahme  zur  Zeit  nicht  vorliegen.  Ganz  besonders  betont 
er  aber,  dass  auch  durch  den  Nachweis  von  Krebsbacillen  die  zuerst 
Ton  ihm  vertretene  Anschauung  nicht  modiücirt  werden  könne,  dass 
der  Krebs  stets  zuerst  ein  lokales  Leiden  darstelle,  welches  sekundär 
die  Krebscachexie  bedingt.  Durch  frühzeitige  operative  Entfernung 
kann  desshalb  der  Krebs  geheilt  werden  und  theoretisch  ist  auch 
die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  ein  Carcinom,  so  lange  es  ein  lokales 

Leiden  darstellt   ohne  Operation  durch  spontane  Rückbildung  heile. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

15.  C.  li«  Dana.     Hereditary  tremor. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienees  1887.  Oktoher.  p.  386.) 
D.  beschreibt  eine  eigenthümliche  erbliche  Form  von  Tremor, 
die  er  in  3  Familien  beobachtet  hat.     In  der  Litteratur  fand  er  nur 
wenige  Fälle  von  Most,  Axenfeld  und  Sinkler,  welche  er  für 
dieselbe  Erkrankung  hält. 

Die  Erkrankung   b^'nnt  in  jungen  Jahren,   häufig    schon   in 
froher   Eondheit,   in   einzelnen  Fallen  im  Ansphluss   an  eine  akute 
Infektionskrankheit  und  besteht  während  des  ganzen  Lebens,   ohne 
an  Intensität  zuzunehmen.     Auf  das  Lebensalter  hat  sie  keinen  Ein-- 
flu»;   einaelne  der  Kranken  erreichten  das  80.  Jahr.     In  den  Fa- 
mflipngeschichten  finden   sich  Fälle  von  Neurosen  und   Psychosen. 
Die  oberen  Extremitäten  werden  besonders  häufig  und  stiirk  befallen, 
bisweilen  auch  der  Nacken,   die  Augenmuskulatur  (Nystagmus),  der 
Kehlkopf,  überhaupt  alle  willkürliehen  Muskeln.  Während  des  Schlafs 
hdrt  der  Tremor  auf,  auch  kann  er  auf  kurze  Zeit  durch  den  Willen 
nnterdrückt  werden.     Erregung  steigert  ihn,  eben  so  starker  Alkohol- 
oder Tabakgennss.    Die  Koordination  ist  dabei  nicht  gestört.     Bis- 
weilen bestehen  gleichzeitig  geringe  Fingerkontrakturen,  die  mit  dem 
TreoEior    in   früher   Jugend   au%etreten   sind    und  nicht  zunehmen. 
SobjektiTe  Sensationen,  vasomotorische  Störungen  und  Paresen  fehlen; 
die  Sehnenreflexe  sind  bisweilen  verstärkt.     Das  Zittern  ähnelt  dem 
der  Neorasthenischen  oder  dem  bei  Alkohol-  und  Tabaksvergiftung. 
JEs  besteht  jedoch  weder  Nerven-  noch  Muskelschwäche  dabei.  Ein- 
zelne der   Erkrankten  litten  gleichzeitig  an  Wahnsinn,  Trunksucht, 
•  'Bpüepme ;     Andere   dagegen   zeichneten   sich   durch    ungewöhnliche 
Talente  oder  ungewöhnliche  Intelligenz  aus.     Von  der  Paralysis  agi- 
tans  unterscheidet  sich  die  Erkrankung  durch  ihre  Erblichkeit,  das 
Fdtilen  einer  Neigung  zum  Fortschreiten  und  die  Abwesenheit  anderer 
nervöser  Stdrungen.    Vom  senilen  Tremor  unterscheidet  sie  sich  da- 
dnrch,    dass  sie  Kopf  und  Hals  nicht  zuerst  und  mcht  am  stärksten 
.  befiOlt. 
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Von  den  3  Familiengeschichten  ist  die  interessanteste  folgende: 

1.  Generation.    Großvater  unm&ßig,  dem  Tabaksgenuss  ergeben,  kein  Tremor. 

2.  Generation.    Vater  mäßig,  wurde  wahnsinnig,  kein  Tremor.    Eine  Schwestor 
des  Vaters  ebenfalls  wahnsinnig. 

3.  Generation.    9  Kinder.    Alle  hatten  den  Tremor.    2  davon  waren  «wunder- 
lich«. 

4.  Generation.    34  Enkel.    Alle  hatten   den  Tremor.    Ein   Mann  war  dabei 
verrückt,  eine  Frau  litt  an  Epilepsie. 

5.  Generation.    4  Kinder  der  Epileptischen.    3  davon  hatten  Epilepsie,  eins 
gleichzeitig  den  Tremor  und  zwei  starben  an  Eklampsie. 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 


16.  Schreiber.     Studien  und  Grundzttge  zur  rationellen  lo- 
kalen  Behandlung  der  Krankheiten  des  Respirationsapparates. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicm  Bd.  XIII.  Hft-  2—4.) 

Auf  dem  Wege  anatomischer  und  klinischer  Untersuchung,  so 
wie  auf  dem  des  physiologischen  Experimentes  glaubt  Verf.  durch 
vorliegende  Arbeit  eine  Grundlage  zu  einer  neuen  rationellen,  lokalen 
Behandlungsmethode  der  Respirationskrankheiten  geschaffen  zu  haben. 

Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  sucht  Verf.   nachzuweisen,  da» 
die  respiratorische  sog.  Lokaltherapie  keine  örtlich  wirkende,  ja  über- 
haupt keine  rationelle  Behandlungsmethode  ist.     Verf.  bespricht  vi-    . 
nächst  die  Inhalationstherapie,  durch  welche  eine  direkte  oder  lokale 
Lungentherapie    bisher    erstrebt    wurde.     Aus    den    experimentellen 
Untersuchungen,  welche  in  Gemeinschaft  mit  Korn  angestellt  wur- 
den, folgt,  dass  die  Aspirationsfahigkeit  für  Luft  nicht  identisch  ist 
mit  dem  Aspirations  vermögen  für  korpuskulare  Experimente.   Letztere    ' 
können  bei  einseitiger  Lungenerkrankung  zwar  in  die  kranke  Lunge 
gelangen,   jedoch   participirt   der   Krankheitsherd   selbst   an   diesem  ^' 
Vorgänge  absolut  gar  nicht.     Günstiger  gestalten  sich  allerdings  die   > 
Verhältnisse  bei   doppelseitiger  Erkrankung.     Auch  flüchtige  Medi-  ^ 
kamente  vermögen  so   gut  wie  gar  nicht  an  die  erkrankten  SteHen  ■ 
zu  gelangen.  j 

Die  pneumatische  Therapie  erstrebe,  den  Luftdruck  in  den 
Lungen  einseitig  zu  ändern.  So  bezwecke  die  Inspiration  kompii- 
mirter  Luft  die  luftlosen  Lungenpartien  mit  Luft  zu  füllen.  Verf. 
weist  durch  pleurographische,  manometrische  Untersuchungen  nach, 
dass  Kompressionsatelektasen  auf  diesem  Wege  der  Inhalation  koa-  j 
primirter  Luft  nicht  lufthaltig  werden  können.  Die  Inhalation  kom- 
primirter  Luft  ist  demnach  nichts  weniger  als  eine  lokal  wirkende 
therapeutische  Methode.  Durch  die  Exspiration  in  verdünnte  Lvft 
können  nach  Verf.  den  Lungen  eines  Emphysematikers  nicht,  wie  ntft 
annimmt,  3000  ccm  über  die  Vitalkapacität  hinaus,  sondern  günstigtii' 
Falles  150  ccm  und  auch  diese  nur  mit  einer  schädlichen  Nebett" 
Wirkung  (der  exspiratorischen  negativen  intratrachealen  i.  e.  intii^ 
alveolären  Druckerhöhung]  entzogen  werden ;  die  Nachwirkung  i^ 
eine  zweifelhafte,  zum  Theil  eine  direkt  schädliche. 

Bei  der  mechanischen  Behandlung  des  Emphysems  ist  aus  eüh- 
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ander  zu  halten  die  anorganische,  relative  Exspirationsinsufficienz 
(akute  und  subakute  Lungenblähung)  und  die  organische  absolute 
Exspirationsinsufficienz  (chronisches  Lungenemphysem).  Nur  die 
erstere  Form  vermag  vorübergehend  durch  die  pneumatische  Behand- 
lung beseitigt  werden;  die  letztere  ist  durch  Exspirationen  in  ver- 
dünnte Luft  nicht  zu  bekämpfen  wegen  der  permanenten  starren, 
inspiratorischen  Formation  der  Rippen. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  weist  Verf.  nun  auf  den  Weg  hin, 
auf  welchem  es  vielleicht  gelingen  möchte,  die  sog.  respiratorische 
Lokaltherapie  zu  vervollkommnen. 

Die  pneumatische  Behandlungsmethode  gewisser  Lungenaffektionen 
scheitert  einerseits  an  dem  Widerstände  der  gesunden  Lunge,  welche 
den  Eintritt  der  komprimirten  Luft  wie  zerstäubter  Medikamente  in  die 
knmke  Lunge  verhindere,  andererseits  an  der  Resistenz  der  Thorax- 
wand der  erkrankten  Seite.  Der  Respirationsstillstand  der  erkrankten 
Seite  beruhe  zum  Theil  auf  abnormen  Innervationszuständen,  zum 
Theil  auf  consecutiven  Paresen  (Atrophien)  der  Inspirationsmuskeln, 
in  Folge  dessen  eine  vikariirende,  zu  starke  Thätigkeit  der  gesunden 
Lunge  eintrete.  Es  entspringe  hieraus  die  Nothwendigkeit  die  zu 
starke  Aktion  der  gesunden  Seite  herabzusetzen,  die  Aktion  der 
Muskeln  der  erkrankten  Seite  aber  wieder  herzustellen.  Dieser  Zweck 
könne  erreicht  werden  durch  ein  künstliches  Respirationshindernis 
an  der  gesunden  Lunge,  um  durch  dasselbe  die  Respirationsimpulse 
auf  die  alten  Bahnen  zurückzuleiten. 

Mittels  eines  Kompressoriums  gelang  es  Verf.,  bei  Gesunden  wie 
Kranken  die  Thätigkeit  der  einen  Thoraxhälfte  zu  beschränken  und 
dadurch  die  andere  zu  vermehrter  stärkerer  Thätigkeit  anzuregeu. 
Auf  stetographischem,  manometrischem,  kyrtometrischem  und  pleurc- 
graphischem  Wege  wird  der  Beweis  erbracht,  dass  für  die  Inhalation 
medikamentöser  Stoffe,  wie  komprimirter  Luft,  erst  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  Kompressoriums  von  einer  einigermaßen  rationellen  und 
exakten  Behandlungsmethode  die  Rede  sein  kann. 

Der  Widerstand  der  Rippen  ist  durch  Erhöhung  der  Verdün- 
nungafaift  im  pneumatischen  Apparat  nicht  zu  überwinden;  es  muss 
daher  der  AuBendruck  auf  den  Thorax  erhöht  werden;  man  kann 
dies  erreichen  durch  doppelseitige  Kompressorien  (elastische  Korsetts). 

Die  Folgerungen  aus  obigen  Betrachtungen  ergeben:  1)  Bei 
Inhalation  zerstäubter  Medikamente  wegen  einseitiger  oder  circum- 
acripter  Lungenaffektion  muss  eine  Kompression  der  gesunden 
Lnngenpartien  erfolgen,  damit  die  erkrankten  in  Kontakt  mit 
den  M^Ukamenten  treten  können.  2)  Die  Inhalation  komprimirter 
Luft  bei  Atelektase  der  Lunge  kann  nur  Vortheil  bringen,  wenn 
gleichzeitig  die  vikariirende  Thätigkeit  der  gesunden  Lunge  durch 
Kompreflsion  derselben  ausgeschaltet  wird.  3)  Bei  Behandlung  des 
unkomplicirten  Emphysems  wird  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
ersetzt    durch  eine   doppelseitige    oder    cirkuläre    Kompression    des 
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Thorax  (Applikation  des  elastischen  Korsetts)   für  mehrere  Stunden 
am  Tage.  Pelper  (Grdfawald). 

17.  A.  Riva.    Sulla  cura  diretta  della  tübercolosi  polmonare 

coir  inondazione  del  polmone  malato. 

(Qaz.  degli  ospitali  1S87.  No.  24.) 

R.  hat  es  unternommen,  gröBere  Quantitäten  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  (40 — 50  ccm  einer  3^/ooigen  Sublimatlösung)  direkt  in  die 
tuberkulöse  Lunge  einzuspritzen,   resp.   dieselbe  zu    irrigiren.    Eine 
ca.  10  cm  lange  Stichkanüle  steht  mittels  eines  Eautschukschlauches 
mit  einer  graduirten  Bürette  in  Verbindung,  in  letzterer  befindet  sich 
die  antiseptische  Flüssigkeit.     Die  Nadel,  vorher  durch  heiBes  Wasser 
desinficirt,  wird  in  die  Brustwand  gewöhnlich  in  den  2.  Interkostal- 
raum vorn,  zuweilen  auch  in  der  Achselhöhle  oder  hinten  tief  ein- 
gestochen, der  zusammengedrückte  Verbindungsschlauch  frei  gelassen, 
so  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  Bürette,  die   event.  zur  Verstärkting 
des  Druckes  gehoben  wird,  in  die  Lunge  fließt     Der  Einstich  selbst 
wird  ohne  nennenswerthen  Schmerz  vertragen.     Die  Vorsicht  gebietet, 
erst  langsam   einige   Tropfen   einfließen  zu  lassen.     Erfolgt,  wie  ge- 
wöhnlich, kein  Husten,   so  kann   die  Irrigation  ohne  Weiteres  fortr 
gesetzt  werden.     Kommt  es   aber  zu  heftigem  Husten,  vermuthlich 
weil  die  Kanüle  gerade  in  einen   größeren  Bronchus  fuhrt,  so  wird 
die  Kanüle  erst  etwas  zurückgezogen,  bis  an  geeigneterer  Stelle  die 
Irrigation  ausgeführt  wird.     Für  gewöhnlich  fließen   10 — 15  ccm  in 
15  Minuten  ab,   nach  welcher  Zeit  die  Nadel  etwas  zurückgezogen 
wird,  um  so  die  ganze   (?)  erkrankte  Lungenoberfläche  zu  b^pülen. 
Irgend  welche  schädliche  Wirkungen  solcher  Irrigationen  hat  R.  bis- 
her nicht  beobachtet.    Niemals  sind  Vergiftungserscheinungen  durch 
Sublimat  eingetreten.     Die  Kranken  fühlten  sich  nach  der  Irrigation, 
die  meist  eine  Stunde  dauerte,   ganz  wohl.     Das  Fieber  sank  ent* 
weder   bald   oder    nach   vorübergehender    Steigerung.    Im   Auswurf 
konnte  R.  bisher   Quecksilber   nicht   nachweisen.     Die   Menge  ditf 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  nahm  meist  ab,   ohne  dass  dieselben 
jedoch  völlig  verschwanden,   auch  die   objektive  Untersuchung  dar 
Lungen  ließ  bisher  keine  deutlichen  Vei^nderungen  erkennen.  Di9ü 
Irrigationen  wurden  in  einzelnen  Fällen  nach  3 — 4  Tagen  wiederhol!» 

Im  Ganzen  hält  sich  B.  noch  nicht  für  berechtigt,  ein  definititci 
Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  seiner  Lungenirrigatioiiea 
abzugeben.  Kayser  (Breslau). 

18.  C.  Hinerbi.  La  cura  della  tisi  considerata  da  an  nuovO 

punto  di  vista. 

(BuU.  d.  scienze  med.  di  Bolo^o  Serie  VI.  Vol.  XIX.) 
Der  mit  Oeist  und  Geschicklichkeit  vertretene  »neue  Gesidii^ 
punkt«  für  die  Behandlung  der  Phthise  besteht  in  Folgendem:  Di^ 
bisherige  Ansicht,  als  gäbe  es  bestimmte  Orte  oder  Gegenden,  Ai 


r 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  16.  305 

durch  ihre  Lage,  Klima  u.  dgl.  heilsam  für  Phthisiker  seien,  ist  ein  Irr- 
t&am.  Heilsam  für  Phthisiker  ist  nicht  dieser  oder  jener  bestimmte  Ort, 
sondern  der  Wechsel  des  Aufenthaltes  resp.  des  Klimas  überhaupt.  An 
Phthise   erkranken   resp.    zu   ihr   prädisponiren   meistens   Personen, 
welche  fiir  den  Ort,  wo  sie  leben,   nicht  accUmatisirt  sind.     Dieser 
Acclimatisationsmangel  erkläre  sich  vielleicht  dadurch,  dass  die  Vor- 
&hren  des   betr.  Kranken  aus    einem  anderen  Klima  eingewandert 
dnd  und  der  Kranke  durch  eine  Art  Atavismus  nur  dem  Stammklima 
angepasst  ist.     Immun  sind  solche  Orte,  wohin  (Hochgebirge)  keine 
nennenswerthe    Einwanderung    stattgefunden   hat.     Dem    Phthisiker 
wild  geholfen,    wenn   er  aus  dem  ihm  nicht  zusagenden  Klima  »in 
doi  für   ihn   klimatisch   passenden  Ort   geht.    Letzterer  kann  bald 
im  Grebirge,  bald  in  der  Ebene,  bald  am  Meere  liegen.     Bestimmte 
Indikationen  nach  der  Art  und  dem  Verlauf  des  Leidens  und  der 
Konstitution    des  Krankeli   lassen   sich    nicht    aufstellen.     Dagegen 
erweist  sich  als  einfaches  und  werthvolles  Zeichen  günstiger  Accli- 
matisation  einer  Person  der  Appetit  derselben.     Der  Phthisiker  wird 
nur  dann  dauernd  geheilt,  wenn  er  in  dem  ihm  klimatisch  zusagen- 
den Ort  bleibt  und  nicht  mehr  nach  seinem  ursprünglichen  Aufent- 
haltsort zurückkehrt. 

Um  nun  auch  armen  Leuten  das  werthvollste  Heilmittel  der 
Phthise,  nämlich  Klimawechsel,  zugänglich  zu  machen,  schlägt  M. 
vor,  dass  die  Hospitäler  eines  Landes  (Italien)  einen  Cartell  bilden, 
wonach  die  Phthisiker  aus  einem  Orte  nach  einem  anderen  transferirt 
werden  können.  Kajser  (Breslau). 

19.  Prince  A.  Horrow.     An   appreciation  of  the  modern 
method  of  treating  syphilis  by  hypodermic  injection. 

(Med.  record  1887.  Oktober  15.) 

M.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  die  hypodermatische  An- 
wendung des  Quecksilbers  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Bequemlich- 
keit, der  wissenschaftlichen  Genauigkeit,  der  prompten  Wirkung, 
der  Erzeugung  größten  Effekts  mittels  der  geringsten  Quantität  des 
Mittels  einen  entschiedenen  Fortschritt  gegen  alle  anderen  Methoden 
bedeutet.  Es  kommt  femer  bei  derselben  seltener  zu  Salivation, 
Gastro-Litestinalkatarrhen  und  anderen  toxischen  Symptomen  des 
Iferkurialismus.  Sie  mindere  schließlich  die  Zahl  der  Sekundärsym- 
ptome und  beschleunige  deren  Livolution.  Fraglich  ist,  ob  derselben 
eine  stärkere  Einwirkung  auf  die  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis 
zukomme,  ob  sie  längere  Nachwirkung  habe  und  Recidive  eher  ver- 
hüte als  andere  Quecksilbennedikationen.  Extravagant  und  absurd 
ist  die  Behauptung,  dass  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Injektionen 
eine  Radikalheilung  herbeiführe.  Die  reizende  Wirkung  des  Queck- 
iilbers  bei  subkutaner  Einführung  —  in  Gestalt  von  Schmerz  und 
Abtcedirung  —  macht  eine  allgemeine  Anwendung  derselben  unmög- 
lich.  Lidicirt  ist  sie  da,  wo  eine  schnelle  und  intensive  Merkurialisi- 
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Tung  erforderlich  ist,  da  z.  B.,  wo  ein  wichtiges  Organ  in  seiner 
Funktion  bedroht  wird.  Empfehlenswertli  ist  die  subkutane  Methode, 
wenn  eine  Geheimhaltung  der  Kur  gewünscht  wird,  z.  B.  bei  Ehe- 
leuten. Als  Ersatzmittel  ferner  ist  sie  brauchbar  bei  schon  bestehen- 
der Gastrointestinalreizung,  wor  der  interne  Gebrauch  sich  verbietet, 

und  in  Fällen  von  tertiärer  Lues  bei  Fat.  mit  Idiosynkrasie  gegen  Jod. 

i.«  Blasehko  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

20.  Port.     Über  die  Abnahme  der  Typhussterblichkeit. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  36.  p.  690.) 
Der  Grundgedanke  der  Arbeit  ist  der:  Die  Thatsache,  dass  die  Letalit&t  des 
Typhus  im  Verlauf  der  leisten  2  Decennien  eine  geringere  geworden,  ist  durch 
den  Umstand  herbeigeführt,  dass  der  Typhus  selbst  milder  geworden  ist  Hand 
in  Hand  mit  dem  Milderwerden  der  Krankheit  geht  ein  erhebliches  Seltener- 
werden. Beides  steht  in  engstem  Zusammenhang  mit  einander  und  spricht  för 
eine  Änderung  im  Charakter  der  Krankheit  selbst.  Beides  ist  eine  Thatsaehe  — 
wenn  auch  eine  unerklärliche.  Die  Art  der  Behandlung  —  speciell  die  sehulge- 
rechte  Kaltwasserbehandlung  —  hat  eben  so  wenig  wie  mit  der  geringeren  Häufig- 
keit der  Erkrankungen,  auch  mit  der  geringeren  Schwere  derselben  etwas  su  thun. 
Indem  Verf.  die  Unabhängigkeit  des  Genius  epidemicus  beim  Typhus  —  sit  Teoia 
verbo  —  von  der  Art  der  Behandlung  hervorhebt,  bekennt  er  sich  den  indiTidueUen 
Anforderungen  des  einzelnen  Falles  gegenüber  keineswegs  als  Feind  der  Hydro- 
therapie. 

Ref.  kann  hier  der  Kritik  der  Ausführungen  des  Ver£  keinen  breiten  Raum 
gönnen.  Dieselbe  wird  iweifellos  von  berufenerer  Seite  geübt  werden.  Aber  Rel 
möchte  doch  darauf  hinweisen,  dass  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Zahlenreihen,  auf 
welche  er  seine  Ansichten  stützt,  nicht  unbedingt  Beweiskraft  besitzen. 

In  einer  ersten  Tabelle  zeigt  Verf.,  dass  in  Baiem  seit  dem  Jahre  1857  bii 
zum  Jahre  1883  die  Typhustodesfälle  allmählich  von  101  bis  auf  23  im  Jahre  fb 
je  100000  Einwohner  heruntergegangen  seien.   Daran  kann  naturgemäß  Schuld  sein: 

1)  eine  Abnahme  der  Typhusfälle  überhaupt; 

2)  ein  Leichterwerden  der  einzelnen  Erkrankungen; 

3)  eine  bessere  Behandlung. 

Da  alle  weiteren  Angaben  fehlen,  lässt  sich  die  Größe  des  einen  oder  anderes 
Faktors  an  dem  Zustandekommen  des  Gesammtergebnisses  durchaus  nicht  bereebneiu 

Eine  zweite  Tabelle  umfasst  das  Material  der  statistischen  Sanitätsberiehte 
der  preußischen  Armee  von  1868 — 1881.  Aus  der  Tabelle  geht  allerdings  hernnr» 
dass  die  Letalität  in  erfreulicher  Weise  abgenonunen  hat,  dagegen  zeigen  dii 
Typhuserkrankungen  in  Bezug  auf  Häufigkeit  so  erhebliche  Schwankungen,  dsff 
es  sehr  gewagt  erscheint,  aus  diesen  Zahlen  ein  Gesetz  abzuleiten.  Wollte  nM 
dieses  auch  thun,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  gerade  seit  der  Mitte  der  70ef 
Jahre  eine  sehr  erhebliche  Verbesserung  in  den  Garnisonirungsrerhiltnissen  der 
preußischen  Truppen  eingetreten  ist,  welche  bei  der  Verwerthung  der  Zahlen  nidC 
außer  Acht  gelassen  werden  darf.  Ton  NoerdeA  (Gießen). 

21.  Haas.     Ein  Beitrag  smr  neuen  Infektionskrankheit  WeiTs. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1887.  No.  39  u.  40.) 
In  der  vom  Verf.  geleiteten  Krankenanstalt  gelangten  während  einer  Typhös 
epidemie  in  den  Sommermonaten  1887  neben  einer  größeren  Anzahl  von  leiehtsns 
T^-phusf allen  10  Kranke  zur  Beobachtung,  welche  den  als  WeiFsche  Infektiflü* 
krankheit  bezeichneten  Symptomenkomplex  darboten.  Alle  Fälle  verliefen  Htm 
schweren  Initialerscheinungen  günstig.  Die  Ähnlichkeit  des  Verlaufes  dieser  Fllt 
mit  dem  der  gleichzeitig  beobachteten  Typhusfälle  veranlasst  Verf.   dieselben  ■!> 
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Fille  von  abortivem  Abdominaltyphus,  kombinirt  mit  gastroduodenalem   Ikterus, 
«n^iassen.  £•  Scbllti  (Prag). 

22.  Bollinger.     Ein  seltener  Fall  von  Sinusthrombose   bei  Chlorose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  16.) 
Bei  einem  17j&hrigen  Mftdchen,  das  nur  8  Tage  krank  war,  wobei  ein  schlaf- 
«achtiger  Zustand  besonders  auffiel,  fand  sich  als  Todesursache  eine  frische  Throm- 
bose des  rechten  queren  Blutleiters  der  harten  Hirnhaut.  In  Folge  der  Sinus- 
thzombose  war  es  tu  hochgradigem  Himödem,  zu  Hydrocephalus  acutus  internus, 
to  wie  su  multiplen  ELapiUarapoplexien  in  den  vorderen  Partien  des  Corpus  callo- 
som  und  Fomix  und  in  den  Wandungen  des  rechten  Ventrikels,  so  wie  in  den 
rorderen  Wandpartien  der  Seitenventrikel,  namentlich  rechterseits,  gekommen. 

Die  Untersuchung  der  S.örperorgane  ergab  keinen  Aufschluss  über  die  Ent- 
stehung der  tödlichen  Sinusthrombose. 

Pat  hatte  vorher  lange  Zeit  an  hochgradiger  Chlorose  gelitten.  Vielleicht 
war  es  in  Folge  dieser  Blutanomalie  sur  Degeneration  des  Endothels  des  Hirn- 
sinas und  dadurch  zur  Bildung  eines  autochthonen  Thrombus  gekommen. 

Seifert  (Worzburg). 

23.  A.  Fletser.     Zur  Sauerstoffbehandlung  der  Leukämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  38.) 
Veranlasst  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  Kirnberger  (Deutsche  med. 
Woehensebrift  1883  No.  41)  und  G.  Sticker  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1886  No.  43  und  44]  bei  Behandlung  je  eines  (Falles  von  lienaler  Leukämie  mit 
Sauerstoffinhalationen  gesehen  haben,  versuchte  Verf.  die  gleiche  Behandlung  bei 
zwei  Leuk&miekranken  der^Bonner  Klinik.  Wenn  auch  eine  vollständige  Heilung, 
wie  Kirnberger,  oder  eine  so  auffallende  allgemeine  Besserung  und  zumal  eine 
so  bedeutende  Änderung  in  der  Blutmischüng,  wie  St  ick  er  sah,  nicht  zu  Tage 
trat,  so  ist  immerhin  der  sichtliche  günstige  Einfluss  der  Sauerstofitherapie  bei 
jenen  Kranken  ermuthigend  für  ihre  angelegentliche  Empfehlung  in  jedem  neuen 
Falle. 

Im  1.  Falle  P.'s  handelt  es  sich  um  eine  34  Jahre  alte  Frau,  die  vor  10  Mo- 
naten unter  rasch  zunehmender  Blässe,  Schwäche,  Athemnoth  und  dauernder  Meno- 
stase erkrankte  und,  in  die  Klinik  aufgenommen,  die  typischen  Symptome  der 
Leukämie  zeigte.  Bei  der  Aufoahme  am  1.  Juni  beträgt  ihr  Körpergewicht  lOSVs  Ffd.; 
das  Blut  zeigt  ein  Verhältnis  der  weißen  su  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1:5; 
erstere  bestehen  üast  ausschließlich  aus  großzelligen  Elementen  mit  unregelmäßig 
geformten  Kernen  und  sind  neutrophile  Zellen  im  Sinne  Ehrliches.  Ein  Milz- 
toBor  von  35  cm  Länge  und  18  cm  Breite  ist  nachweisbar.  Die  Leber,  welche 
den  Rippenbogen  um  Handbreite  überragt,  hat  in  der  MamiUarlinie  eine  Dämpfungs- 
Iveite  von  19  em,  in  der  Sternallinie  von  18  cm. 

Vom  15.  Juni  athmet  die  Kranke  täglich  30  Liter  Sauerstoff  aus  dem  Limousin- 
«ehen  Apparat  Bald  fühlt  sich  die  Fat  leistungsfähiger,  in  der  Athmung  freier; 
das  Fuß6dem  schwindet  allmählich.  Am  10.  Juli  verhalten  sich  die  Zahlenwerthe 
der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  wie  1  :  10,3 ;  die  Leberdämpfung  ist  deut- 
lidli  verkleinert    Das  Körpergewicht  ist  auf  111  Pfund  gestiegen. 

Am  8.  August  verlässt  die  Kranke  die  Klinik  mit  bemerkenswerther  Besserung 
m  sabjektiver  und  objektiver  Hinsicht  Blutkörperchen,  r.  :  w.  b»  1  :  13,3,  neu- 
trophile Zellen  nur  vereinzelt.  Milz,  31  :  15  cm  (früher  35  :  18).  Leber,  in  der 
KsmillaTlinie  14,  in  der  Sternallinie  10  cm  (früher  19  und  18  em).  Körpergewicht 
1131,^  Pfund.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Kranke  an  einer  Spitzenaffektion  leidet 
und  abendlieh  fiebert 

Im  2.  Falle  (gemischte  Leukämie  bei  einem  Manne)  konnte  äußerer  Verhältnisse 
«egen  die  Sauerstoffinhalation  nur  14  Tage  hinter  «inander  durchgeführt  werden ; 
maA  in  ihm  war  gleieh  naeh  den  ersten  Inhalationen  eine  wesentliche  Besserung 
4es  Allgwaeinbefindens,  namentlich  auch  der  Dyspnoe  zu  konstatiren. 

Fftnf  Tage  naeh  seiner  Beurlaubung  aus  dem  Krankenhaus  kommt  der  Kranke 
odt  ItnkMeitiger  Pleuritis   in  desolatem  Zustande  zurück    und  stirbt  bereits  am 
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folgenden  Tage.  Merkwürdig  ist  der  Sektionibefund  an  den  Lyn^kdrüeen,  welche^ 
mit  Ausnahme  derer  in  der  Porta  hepatis  und  im  Mesenterium,  sämmtlioh  hype^ 
ämisch  und  Ton  jeigenthüxnlich  braunröthlicher  Verfärbung  auf  dem  Querschmtle 
eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  dem  Milsgewebe  zeigen.  Ob  diese  Veränderung 
in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Sauerstofftherapie  zu  bringen  ist,  l&»t 
sieh  Bunächst  nicht  entscheiden;  jedenfalls  erinnern  sich  weder  Prof.  Kühle  noch 
Prof.  Kost  er  jemals  Drüsen  dieses  Aussehens  angetroffen  zu  haben  und  aueh  in 
der  Litteratur  ist  ein  gleicher  Befund  bei  Leukämie  nicht  aufgezeichnet 

6.  Stieker  (Kök). 

24.  Henry  and   Osler.     Atrophy  of  the  stomach,  with   the  dinical 

features  of  progressiye  pernicious  anaemia. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1887.  ApriL] 
Der  sehr  interessante  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann,  der  7  Wochen  Tor 
dem  Eintritt  ins  Spital  mit  Schwächegefühl,  Appetitverlust,  Dyspnoe,  Schwindel 
erkrankt  war.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  die  ausgesprochenen  Erscheinungen 
der  pemioiösen  Anämie :  ezcessive  Blässe  und  Prostration,  Retinalblutungen,  extreme 
Reduktion  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Poikilocjtose ,  schwere  gastrische 
Störungen.  Nach  einer  Krankheitsdauer  ron  6  Monaten  trat  der  Exitus  letalis  em. 
Die  bei  der  Sektion  einzig  nachweisbare  organische  Veränderung  war  eine  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  und  ein  yernarbtes  Ulcus  ventriculL  Die  Ursache  für  diese 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  wird  in  Missbrauch  des  Alkohols  gesucht,  dem 
Pat.  Jahre  lang  gefröhnt  hatte.  Seifert  (Würsburg!. 

25.  Davis«     Antipyrin  in  rheumatism,  ite  value  and  mode  of  acüon. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  Juli  2.} 
D.  benutzte  Antipyrin  bei  akuten  und  subakuten  jFormen  von  Gelenkrheuma- 
tismus und  bei  akuten  Steigerungen  chronischer  Formen  und  gelangt  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  su  folgenden  Schlüssen: 

1)  Antipyrin  ist  so  wirksam  wie  Natron  salicylicum  (hat  diesem  gleichartig* 
therapeutische  Wirkung),  macht  weniger  Übelkeit  und  verursacht  w^er  Kopf- 
schmerzen noch  Ohrensausen. 

2)  Gewöhnlich  ist  die  Wirkung  des  Antipyrin  deutlicher  in  den  gans  akutea 
Fällen. 

3)  Außer  der  antipyretischen  hat  Antipyrin  auch  eine  schmerzlindernde  'Wi^ 
kung  und  zwar  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  ' 

Seifert  {Würzbnrg;. 

26.  Lombard.     A  new  method  of  testing  the  knee-kick. 

(New  York  med.  joum.  1887.  Januar  29.)  | 

Verf.  unterstützt  in  Seitenlage  des  Pat.  den  Oberschenkel  des  zu  prflfendoi 
Beins  durch  ein  untergeschobenes  Polster,  lässt  das  Bein  mittels  einer  am  Pol 
angebrachten  Flaschenzugvorrichtung  frei  in  der  Luft  schweben  und  beklopft  dii; 
Patellarsehne  mittels  eines  schweren  Hammers.  Auf  diese  Weise  konnte  in  FslU% 
wo  andere  Methoden  im  Stiche  ließen,  das  Kniephänomen  noch  ausgelöst  werdes; 
auch  ermöglicht  eine  am  Fuß  angebrachte  Schreibvorrichtung  eine  graphische  ''^'"^ 
Stellung  desselben.  Tnozek   (Marburg;. 

27.  HinBdale.     The   Station   of  men,   considered  physiolo^cally 

clinically. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  18S7.  ApriL) 

Nach  Weir  Mitcheirs  Vorgang  stellt  H.  die  Schwankungen   des  ai 
mit  gesehlossenen  Füßen  und  herabhängenden  Armen  stehenden  Maischen  grapl 
dar.    Er  findet,   dass  normalerweise  die  Exkursionen  dieser  Schwankungen 
Erwachsenen  durchschnittlich  27)  cm  nach  vor-  und  rückwärts.    2  cm  seitÜdi 
tragen,  etwas  mehr  bei  Kindern,  um  die  Hälfte  mehr  bei  geschlossenen  Ai 
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In  den  Schvanknngen  prftgt  sieh  ein  gewisser  Rhythmus  aus,  dessen  Bedeutung 
noch  nieht  klar  ist  Dareh  Äther  werden  die  EidLursionen  grdßer,  bei  der  Tabes 
erreichen  ne  nach  allen  Richtungen  hin  einen  BtAa  bedeutenden  Grad. 

Tneiek  (Marburg). 

2S.  H.  Senator.    Über  periodische  Ocolomotoriuslälimung. 
(Zeitsehrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XUI.  Hft  3  u.  4.) 
Bei  der  22jfihrigen  Arbeiterfrau  H.  L.,  welche  im  Garnen  sweimal  leicht  entbun- 
den hat,  traten  von  ihrem  8.  Lebensjahre  an  spontan  rechtsseitige  Migräneanfalle  auf, 
velehe  mit  Frost,  Müdigkeit  und  Erbrechen  gepaart,   gewöhnlieh  3  Tage,   selten 
kteere  Zeit  andauerten.    Dieselben  sollten  sieh  der  Angabe  der  Fat  gemäß  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Menses  im  17.  Jahre  immer  zugleich  oder  kurz  vor  den 
Katamenien  gezeigt  haben,  was  aber  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  zweifelhaft 
in  Sern  schien.    Das  Interessante  des  Falles  lag  aber  in  dem   Smaligen  Auftreten 
einer  passageren  rechtsseitigen  Oculomotoriuslähmung,  welche  sieh  im  12.,  16.  und 
21  Lebensjahre  f^eiehzeitig  mit  der  geschilderten  Migräne  und  zwar  das  letzte 
Mal  in  der  menstruationsfreien  Laktationsperiode,  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ent- 
bindung, wahrnehmen  ließ.    Die  Lähmung  schwand  in  wenigen  Tagen.    Der  oph- 
d^oskopische  Befund  war  negativ.    Etwa  9  Monate  später  ließen  sich  abgesehen 
Toa  mininuüer  Differenz  der  Fupillen,   normale  Fupillenreaktion  auf  Licht  und 
Kon?ergenz,  ausgezeichnete  Accommodations-   und  Sehschärfe,   Emmetropie  und 
gntcr  Spiegelbefund,  Fehlen  dynamisoher  Divergeaz  nachweisen. 

Vorliegender  Fdl  gilt  als  Beweis  fQr  das  Vorkommen  rein  periodischer  Oculo- 
Botorinslähmungy   indem  in  der  Zwischenzeit  keine  Spuren  von  Parese  zu  finden 
sind  und  steht  somit  den  periodisch  exaoerbirenden  Paralysen  des  N.  III  gegenüber ; 
«vth  er  betrifft  wie  die  Mehrzahl  der  recidivirenden  Oculomotoriusparalyaen  ein 
veibliehes  Individuum.  Verf.  glaubt,  dass  den  periodisch  exacerbirenden  Lähmungen 
des  dritten  Oehimnerven  eine  an  der  Basis  cranii  gelegene  Läsion  zu  Grunde  liege, 
deren  entsandli^e  Reizung,  hyperämische  oder  ödematöse  Schwellung  die  Ezaoer- 
bitiooen  veranlasse.    Die  rein  periodischen  Lähmungen  dagegen  seien  wahrschein- 
I  lieh  fonktionelle   und  konnten  recht   gut^  auf  hysterischer  Grundlage  oder   auf 
leflektorisehem  Wege  entstehen.    Letztere  Ätiologie  nimmt  Verf.  für  den  vorliegen- 
den Fan  in  Anspruch,  indem  die  Paralyse  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des 
^Kftigen  Reizes  (Kopfschmerz)  eintritt,  nach  Aufhören  desselben  verschwindet  und 
^e  oiganisehe    Läsion    nachweisbar  ist.    Freilieh  muss   ein  starker  Grad  der 
Beflexerregbarkeit  oder  eine  zeitliche  Disposition  (z.  B.  Menses)  als  Vorbedingung 
^  das  Zustandekonunen  der  Oculomotoriuslähmung    angenommen  werden.    Wie 
•oQte  man  sich  sonst  bei  dem  häufigen  Vorkonunen  heftiger  Migräneanfälle  die 
^^henheit  dieser  interessanten  Krankheitsform  erklären?  (Anmerk.  des  Ref.) 

J«  Rahemanii  (Berlin). 

,29.  Blanohi.     Un  caso  di  sordita  verbale;  il  metodo  pedagogico  nella 

euia  della  stessa. 

(Progresso  med.  1887.  No.  1  u.  2.) 

Ein  24jähriger  junger  Mann  wurde  nach  einer  heftigen  Gemfithserschfltterung 
>0D  Konvulsionen  befallen,  welche  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Sprachstörung 
unterließen.  Die  Hemiplegie  schwand  bis  auf  eine  ganz  leichte  Differenz 
in  der  LeistungsfSliigkeit  beider  Seiten  zu  Ungunsten  der  rechten  mit  rechtsseitig 
VBiteigerten  Sehnenrefiexen.  Die  Aphasie  bestand  fort  in  Form  von  Worttaubheit 
l^Bd  äst  voBkommener  verbaler  Amnesie;  sie  war  verkhQpft  mit  Wortblindheit 
vnd  Agraphie,  während  mechanisch  nachgesprochen  (wenn  auch  paraphasisch)  und 
Bscfagesehrieben  werden  konnte. 

Verf.   erkennt  sehr  richtig,    dass  i§ine   derartige   Unfähigkeit,    in  Worten  zu 
en  und  «ich  auszudrücken j  den  Eindruck  der  Demenz  hervorrufen  muss  (wie 
bei  diesein  Kranken  in  der  That  der  Fall  war),  wenn  er  es  auch  vielleicht  noch 
kt  hätte  betonen  ktenen,  dass  wir  Überhaupt  nur  dann  denken  k&nnen,  wenn 
%fr  uns  redend,  in  Worten,  vorstellen. 


^ 
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Mit  Recht  bemerkt  Verf.,  dass  diese  Form  der  Aphasie  desshalb  aueh  die 
intellektuell  einschneidendste  ist;  nur  hfttte  er  den  Schwerpunkt  mehr  auf  die  Ter- 
bale  AmnesijB  denn  auf  die  Worttaubheit  legen  sollen.  i 

Indem  nun  B.,  unter  Aufwendung  vieler  Mühe  und  Geduld,  so  vorging,  wie       j 
man  bei  Kindern  vorgeht,,  wenn  sie  sprechen  lernen,  gelang  es  ihm,  sönem  Fat.        \ 
wieder  sur  Sprache  su  verhelfen.    Er  fing  an,   ihn  Einsiiber,   dann  Zwei-  und 
Mehrsilber  nachsprechen  bu  lassen  (wobei  im  Anfang  alle  jene  Artikulationsfehler 
auftraten,  welche  wir  beim  Sprechen  lernenden  Kinde  beobachten)  und  leiteU  dasn       ■; 
die  Verknüpfung  des  vorgesprochenen  Wortes  mit  seinem  begrifflichen  Werth  ein. 

Von  großem  Interesse  ist  es,  dass  der  Kranke  erst  dann  wieder  lesen  und 
spontan  schreiben  lernte,  als  er  durch  die  Sprache  die  Bedeutung  der  Wort^  wiede^ 
erkannt  hatte,  ein  weiterer  Beweis  —  wenn  es  dessen  noch  bedürfte  — ,  dais  la 
jeder  Kundgebung  eines  Gedankens  die  Verfügung  über  die  akustischen  Wort* 
bilder  Vorbedingung  ist  Als  Verf.  den  Kranken  entließ,  konnte  derselbe  wieder  ^ 
leidlich  italienisch,  seine  Muttersprache,  reden,  in  welcher  allein  er  ihn  unterriehtet 
hatte.  Das  Fransösische  und  Englische,  welches  Fat.  vorher  ziemlich  gut  beherrscht 
hatte,  war  und  blieb  ihm  total  entschwunden.  Taezek  (Marburg). 

30.  8.  Weir  Mitchell.    Painless  tic  of  the  face.    Treatment  by  freezing 

with  ihigolene  spray. 
(Amer.  med.  news  1887.  September  3.) 
In  2  Fällen  von  Facialiskrampf  (Tic  convulsif),  der  lange  bestanden  hatte 
und  durch  das  Auftreten  der  Konvulsionen  beim  Essen,  Sprechen,  Lachen  ete. 
höchst  quälend  war,  erzielte  Verü  wesentliche  Besserung,  in  dem  ersten  sogtr 
fast  völlige  Heilung,  durch  Abkühlung  vermittels  Spray  mit  Rhigolen,  der  Anfangt 
täglich,  später  3mal  wöchentlich  (wie  lange  jedes  MalP)  angewandt  wurde.  £i 
wurde  der  Stamm  resp.  die  Ausbreitung  des  N.  facialis  (Fes  anserinns)  dem  Spray 
ausgesetct  und  mit  der  Stelle  gewechselt,  sobald  die  Haut  zu  starke  Reiiersehei* 
nun  gen  zeigte ;  das  Rhigolen  ist  dem  Äther  zu  diesem  Zwecke  vorzuziehen.  Verl 
hätte  gern  noch  weitere  Beobachtxmgen  abgewartet,  hat  sich  aber  bei  der  Schwere 
und  Seltenheit  des  Leidens  schon  jetzt  zur  Veröffentlichung  entschlossen. 

KllgSHer  (Halle). 

31.  Coming.    The  medication  of  nerves  and  its  application  in  the 
treatment  of  facial  neuralgia  and  other  painful  nervous  affections. 

(Med.  record  1887.  März  19.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  Neuralgien,  besonders  des  Gesichts,  prolongirte  Anästfae- 
sirung,  die  er  dadurch  ersielt,  dass  er  die  zuvor  durch  hypodermatische  Applikation 
von  Cocain  (durch  Injektion  oder  elektrische  Diffusion)  anästhetisch  gemachte  vnd 
mit  einem  StQck  feiner  Drahtgaze  bedeckte  Hautpartie  durch  eine  Pelotte  koift- 
primirt.  Handelt  es  sich  um  die  untere  Oesichtspartie,  so  werden  suvor  die  Backea- 
taschen  mit  Watte  tamponirt.  Tiefsitzende  Nerven  (Ischiadicus)  anftsthesirt  er 
durch  ausgiebige  Injektion  einer  schwachen  Cocainlösung  (5—10  eem  einer  Vt  ^ 
2Xigen  Cocainlösung).  Tneiek  (Marburg). 

32.  Camera*    II  cloro-idrato  di  cocaina  contro  Tepilessia. 

(Progresso  med.  1887.  April  1.) 
Auf  Grund   einiger    Beobachtungen    empfiehlt  C.  subkutane    Injektion  voa*] 
Cocain  in  hartnäckigen  Fällen  von  EpQepsie,  am  besten  in  die  Gegend  der  Aon» 
wo  eine  solche  vorhanden.  Tneiek  (Marburg). 

33.  Smith»    Waking-numbness. 

(Amer.  joum.  of  the  med*  sciences  1887.  April.) 
S.  beschreibt  als  eine  »bisher  noch  nicht  beschriebene  Neurose«  eine  jedes 
beim  Erwachen  auftretende   Sensation,   ähnlich  dem  das  Eingeachlafenran 
Glieder  begleitenden  »Kriebeln«  oder  »Singein«,   bald  nur  im  Ulnariagebiel  d« 
Hand  und  des  Vorderarms,  bald  im  ganzen  Arm  oder  noch  weiter  ▼erbieLtet,  ü 
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beiderseits  symmetrisch»  bei  vollkommen  erhaltener  Sensibilitfit  und  Motilität  (im 
Gegensats  zu  der  Torübergehenden  Druekparese) .  Unter  den  4  Fällen  befinden 
sieh  swei  mit  noeh  anderweitigen  Nervenaffektionen,  Tnoiek  (Marburg). 

34.  KeUi.    Klinische  Studien   über   die  Erkrankung  des  Gesichts- 

nerven. 
(Ret  in  Pester  med.-ehir.  Presse  1887.  No.  1.) 

Ans  diesem  Beferat  über  die  ungarische  Arbeit  sei  hier  nur  ein  Fall  hervor- 
gehoben, welcher  beweist,  dass  der  Geschmacksnerv  für  das  vordere  Drittel  der 
Zange  die  Chorda  tympani  ist,  welche  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  des 
2.  Trigeminnsastes  entspringt,  während  die  Tast*  und  Wärmeempfindung  vom 
N.  lingualis  des  3.  Trigeminnsastes  besorgt  wird. 

Zu  einer  rechtsseitigen  peripherischen  Abdueens-  und  Facialislähmung  trat 
Anästhesie  im  Bereich  des  IVigeminus.  Parallel  mit  einer  Empfindungslähmung 
des  X  Trigeminnsastes  ging  Geschmacksverlust  der  rechten  Zungenhälfte  von  der 
Spitse  bis  sur  Mitte  (für  Süß,  Sauer,  Bitter),  während  die  Tast-  und  Wärme- 
empfinduag  auf  der  rechten  Zungenhälfte  erst  abnahm,  als  sich  die  Anfisthesie 
allmählieii  auch  auf  den  3.  Trigeminusast  ausbreitete.  TnGiek  (Marburg). 

35.  FriedenwBid«    Optic  neuritis  with  brain  Symptoms. 

(New  York  med.  journ.  1887.  Februar  5.) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  Neuritis  optica,  der  unter  Himsymptomen  bei 
einem  14jährigen  Mädchen  nach  Menstruationsstörungen  aufgetreten  und  nach  drei- 
monatlieher  Behandlung  geheut  war,  betont  Verf.  unter  Besprechung  der  einschlä- 
gigen Litteratur,  dass  häufig  nach  Cessio  mensium  in  den  klimakterischen  Jahren 
oder  bei  Menstmationsanomalien  jugendlicher  Individuen  Neuritis  optica  mit  Him- 
symptomen auftritt,  ohne  dass  ein  Himleiden  vorhanden  und  die  Prognose,  wie 
Einige  es  wollen,  infaust  su  stellen  ist.  G*  Gatmann  (Berlin). 

36.  Bianohi.     Sulla  patogenesi  della  tabe  con  speciale  riguardo  alla 

sifilide. 
(Giom.  intern,  delle  sciense  med.  1887.  Fase  3.) 
B.  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Syphilis  als  direkte  Ursache  der 
Tabes  aus,  besonders  auch  auf  Qtund  der  Seltenheit  der  Tabes  bei  syphilitischen 
Frauen.  Tnezek  (Marburg). 

37.  Thomsen.     Zur  Kasuistik   der  kombinirten   Morphium -Cocain* 

Psychosen. 
(CharitS-Annalen  1887.  XII.  Jahrg.) 

Aus  der  gewohnheitsmäßigen  Kombination  von  Morphium  und  Cocain  resultirt 
eine  Psychose,  die  sogenannte  haUucinatorische  Morphium-Cocain-Paranoia,  die 
nicht  wie  die  Morphiumabstinenspsychose  eine  Entgiftungspsychose  ist,  sondern  als 
reine  Yorgiftungspsychose  sich  während  des  Oebraudis  von  Morphium  und  Cocain 
entwickelt.  Kranke,  die  mehr  oder  weniger  lange  anstandslos  Morphium  injicirt 
haben,  erkranken  sehr  bald,  nachdem  sie  unter  Verringerung  der  Morphiumdose, 
aber  stets  neben  dieser,  Cocain  injicirt  haben,  unter  sehr  charakteristischen  Sinnes- 
täuschungen. Es  sind  unanständige,  unangenehme  Gehörshallucinationen,  lebhafte 
Qesichtsälusionen,  Hallucinationen  des  Oemeingef ahls ;  sie  fahren  su  Erregungen 
und  gewaltthätigen  Handlungen.  Die  Affektion  verschwindet  mit  der  Entziehung 
des  Cocains.  Cocainabstinens  und  Cocainhunger  machen  sich  nicht  bemerkbar; 
die  Morphiumabstinens  selbsf  gelingt  leichter  als  sonst.  Die  akutfe  haUucinatorische 
Morphio-Cocainparanoia  giebt  als  solche  eine  sehr  gute  Prognose,  ist  dagegen  sehr 
recidivfIJiig.  Die  Kranken  müssen  so  lange  in  der  Anstalt  gehalten  werden,  bis 
ueht  allein  das  Morphium  völlig  entiogen,  sondern  bis  die  letzte  Spur  des  Mor- 
phiumhungers und  jeglicher  UnbehagUchkeit  geschwunden  ist. 

Die  3  Fälle  des  Verf.  sind  typisch  und  ganz  den  von  Erlen mey er,  Smidt 
und  Hey  mann  veröffentlichten  analog.  8eb.  Lery  (Berlin). 
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38.  Job.  Loebl.     Der  Leiter'sche  Kühlapparat  ein  schlafbringendes 

Mittel. 

{Wiener  med.  Presse  1887.  No.  42.) 
Durch  die  einstündige  Einwirkung  des  Leiter^schen  Kühlapparates  auf  den  Kopf 
vor  dem  Schlafen  wurde  bei  3  Kranken  mit  allgemeinen  nervösen  Störungen  det 
Schlaf  günstig  beeinflusst.  Leabuselier  (Jena). 

39.  A.  Feltauf.    Vergiftung  durch  Drastica  (Moiison'sche  Pillen)  und 

deren  Nachweis. 
(Wiener  med.  Presse  1887.  No.  17.) 

Ein  Vergiftungsfall,  durch  Morrison'sche  Pillen,  ein  aus  verschiedenen  Drasticis 
zusammengesetztes  Oeheimmittel ,  verursacht.  Ein  llj ähriges  Mädchen,  das  an 
Fieber  und  Kopfschmerzen  erkrankt  war,  bekam  2mal  hinter  einander  je  14  dieaeT 
Pillen.  Erbrechen,  Durchfall  stellten  sich  ein,  dann  erfolgte  der  Exitus.  Ah 
direkte  Todesursache  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  Meningitis.  Außerdem  aber 
und  durch  die  Pillen  hervorgebracht,  zeigte  sich  im  Magen  ausgebreitete  Entzün- 
dung mit  kleinen  bis  linsengroßen  Geschwüren.  Im  Dünndarm  und  besonders  ixD 
Dickdarm  war  starker  Katarrh  vorhanden. 

Im  Mageninhalte  wurden  Jalape,  Cambogiasäure,  Colocynthin  und  Convolvuh'n 

nach  im  Original  einzusehenden  Verfahren  nachgewiesen. 

Leubuseher  (JenaU 

40.  F.  MasuooL     Contributo  all'  etiologia  e  terapia  dell'  edema  acuto 

della  mucosa  delle  aritenoidi. 
(Giorn.  intern,  delle  soienze  med.  1887.  Faso.  5.) 
Ein  64j ähriger  Mann  erkrankte,  nachdem  er  Tags  zuvor  bei  feacht4calteD 
Wetter  längere  Zeit  auf  der  Straße  gestanden,  an  Hals-  und  SehlingaehmerseB. 
Sehr  bald  gesdlte  sich  unter  leichtem  Fieber  Heiserkeit  und  Athemnoth  hiim* 
M.  konstatirte  lar3mgoskopisch :  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Ary- 
knorpel,  intensive  Laryngitis  mit  Parese  der  Stimmbänder;  Bachen-  und  MundfaöÜs' 
normal.  Unter  geeigneter  Behandlung  —  erst  Eis  äußerlich  und  innerlich,  daaa 
Pinselimg  —  verschwand  das  Leiden  in  8  Tagen  vollständig.  M.  hfilt  den  ¥JL\ 
für  ein  Beispiel  einer  rein  »rheumatischen«  Erkrankung.        Kayser  (Breslau). 

41.  Seifert,     Über  Krup  der  Nasenschleimhaut. 

(Münchner  med.  Wochenschrift   1887.  No.  38.) 

Zur  Kasuistik  des  so  sehr  seltenen  primären  Krups  der  Nasensehleimhaut 
S.  die  Krankengeschichten  von  3  Fällen  auf,  von  denen  der  erste  einen  26ji 
Schriftsetzer  betraf,  bei  dem  beide  Nasenhöhlen  von  Krupmembranen  |austap< 
waren. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  von  6  Yind  3  h 
(Geschwister),   bei  denen  ebenfalls  beide  Nasenhöhlen  befallen  waren.     Die  M< 
brauen  ließen  sich   schwer  ablösen  und  bildeten  sich   immer  sehr  rasch  wie 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  14  Tage  bis  3  Wochen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung  der    Membranen  und   Einblasi 
von  Jodol. 

2um  Vergleich  mit  diesem  primären  Krup  macht  S.  auftnerksam  auf  die 
oft  zu  beobachtenden  Formen  von  sekundärem  Krup,  wie  er  entsteht  naeh  At 
in  der  Nase.  Seifert  (WOnburgt. 

Pill.      ■!■■■■  m        I        ■■>■■!< 

Beriehtlgnng.    In  No.  14  d.  Bl.  p.  267  Z.  15  v.  «.  lief.  Lyon   statt  Pal 
und  Z.  6  V.  u.  lies:  Probepunktion  statt  Punktion. 

«— ■—  — — ■— — — ^^.^»^^»^i— ^^^^^M^M^— ^»^■^^■Md— — M^— ^M^— ^— — ^ 

Originalmittheilungen,   Monographien    und    Separatabdrficke 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/M)v 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  #-  HärUl,  einsenden, 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu;    Mediclnischer  Auzei|^er. 
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BOcher> Anzeigen :    25.  A.  Laadoror,  Handbuch  der  allgemeinen  ebirurgischen  Patho- 
logie und  Therapie.    1.  Hillte. 

fl*  Stolnikow.     Vorgänge  in  den  Leberzellen,  insbesondere 

bei  der  Phosphorvergiftung. 

(Du  Bois-Beymond's  Archiy  1887.  Supplementband.  p.  1.) 

\^  O«  Erönig.     Die  Genese   der  chronischen  interstitiellen 

Phosphorhepatitis. 

(Virehow's  Archiv  Bd.  CX  p.  502.) 

Dieae  beiden,  ÜEist  denselben  Stoff  behandelnden  Arbeiten  kommen 

GxoSen  und  Gransen  zu  denselben  Besultaten^  wenn  sie  auch  im 

ibien  Tieliach  von  emander  abweichen   und  den  Oegenstand  in 

iedenen  Sichtungen  yerfolgen.    Die  erste  Arbeit   bildet  zum 

eiue  Eiganzung  der  zweiten,  indem  sie  das,  was  in  der  zweiten 

Kemdegeneration  etc.  bezeichnet  ist,  weiter  ausfuhrt  und  in  die 

Detafls   der   Kern-  und    Zellstrukturen   einzudringen   ver- 

17 
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S.  hat  unter  den  Auspicien  von  Prof.  Gaule  in  Leipzig  gear- 
beitet und  steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  Yon  dessen  Karyozoenlehre. 
Er  hat  mit  den  Methoden  Oaule's,   Ogata's  und  Frenkers  ge-      I 
arbeitet  und  an  Fröschen  experimentirt.     Er  kommt  zu  folgenden 

Resultaten : 

L  Frühe  Stadien  der  Vergiftung. 

Die  ChromatinBubfltans  der  Kerne  nimmt  sun&ehst  su  bei  der  Phosphorrergittang, 
wodurch  der  Kern  Fortsätse  bekommt,  die  sich  mehr  und  mehr  ausdehnen,  bis  eine 
Art  von  Platten  des  Kerns  entsteht.  Dadurch  werden  die  Karyosomen  und  Plssnio- 
somen  der  Zellsubstans  beigemischt,  wo  sie  eine  Reihe  von  Veränderungen  durch- 
laufen, bis  die  Zelle  eine  von  Kügelchen  durchsetzte  Beschaffenheit  annimmt  Der  ^^ 
Kern  regenerirt  sich  dann  aus  den  Resten  des  alten  Kerns,  oder,  falls  dieset  g&ni 
su  Grunde  gegangen  ist  (was  aber  nur  in  höheren  Graden  der  Vergiftung  Yorkommt), 
durch  das  Einwandern  von  Karjozoen  (Gaule)  aus  anderen  Zellen.  (Zu  fihnliehen, 
wenn  auch  nicht  so  weitgehenden  Resultaten  kam  schon  Aufrecht  1879  in  seiner  ;: 
Arbeit  über  die  diffuse  Leberentsündung  nach  Phosphor,  Archiv  für  klin.  Medietn 
Bd.XXm.    Reü) 

n.  Chemische  Befunde  nach  der  Phosphorvergiftung. 
Die  Leber  nimmt  an  Gewicht  und  Größe  su.  Hure  Zellen  sind  vergrößeit,  v 
karyokinetische  Figuren  finden  sich  aber  ftußerst  selten ,  doch  ist  eine  Art  tos  f 
direkter  Zelltheilung  möglich.  Besonders  interessant  ist  das  Verhalten  des  Fettes,  i 
Dieses  ist  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  vermehrt  und  tritt  erst  tum  & 
größten  Theil  auf,  wenn  die  Zelle  abstirbt,  oder  wenn  man  Essigs&ure  lusetit.  '^ 
Gleichseitig  verschwinden  die  Kügelchen,  die,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Kern 
stanmien.  Verf.  weist  nun  nach,  dass  diese  Kügelchenbildung  zusammenhängt  mit 
dem  Lecithingehalt  der  Zelle,  der  so  vermehrt  ist,  dass  m^  als  die  H&lfte  des 
Fettes  an  Lecithin  gebunden  erscheint. 

m.  Veränderung  der  Leber  bei  verschiedener  Ernährung. 
Verf.  findet,  dass  je  nach  Pepton-,  Zucker-  oder  Wasserfütterung  die  Stniktai 
der  Lebenellen  eine  verschiedene  ist  Es  wechselt  mit  der  Ernährung  der  Gehah 
an  Glykogen,  Gholestearin,  Lecithin  und  Fett,  und  zwar  nehmen  die  NfthrsubitanieD, 
eben  so  wie  beim  Phosphor,  ihren  We^  durch  den  Kern  sum  Protoplasma.  Die 
Peptonernährung  hat  in  so  fem  viel  Ähnlichkeit  mit  der  PhosphorftLtterung,  all 
auch  sie  den  Lecithingehalt  steigert  und  in  der  Zellsubstans  jene  Kügelchen  vA' 

treten. 

IV.  Von  der  Exstirpation  des  Fettkörpers. 

Nach  dieser  Operation,  die  sich  verhältnismäßig  leicht  ausführen  ließ,  fsnd 
sich  Folgendes :  Die  Leber  wächst,  in  ihren  Zellen  findet  Fettbildung  statt.  Dabei 
vergrößern  sich  die  Zellen.  Das  Protoplasma  gruppirt  sich  in  «bestimmter  WetH 
um  den  Kern,  der  schließlich  serfällt  und  durch  Karyosoen  neu  gebildet  wird. 

V.  Spätere  Stadien  der  Phosphorvergiftung  (1 2.-45.  Tag,  Vio  mg  Phosphor  inPiBa 

alle  3^  Tage;  keine  Ernährung}. 
Der  Process  endet  mit  Zugrundegehen  der  Lebenellen.  Es  findet  immer  der 
Versuch  statt,  neue  Zellen  su  bilden,  durch  Erzeugung  von  neuen  Keimen,  abef 
auch  diese  werden  vergiftet  und  gehen  zu  Grunde.  Dabei  bilden  sieh  neböi  des 
schon  bestehenden  Pigmentzellen  (beim  Frosch)  neue,  die  die  Reste  der  Leberselka 
aufnehmen.  Von  diesen  Pigmentzellen  mag  die  Neubildung  von  Bindegewebe  auf* 
gehen. 

Es  lassen  sich  hier  natürlich  nur  kurz  die  Behauptungen  des 
Verf.  wiedergeben.  Die  Begründungen  derselben,  so  wie  die  nähertft 
Details  sind  in  dem  sehr  interessanten  Original  nachzulesen.  — 

K.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  noch  schwebende  Frage 
zu  entscheiden,  ob  bei  der  chronischen  Phosphorvergiftung  die  inter- 
stitiellen Processe  primär  auftreten,  oder  ob  ihnen  VeränderungeiL 
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im  Parenchym  Toiangehen  und  sie  eist  veranlassen.    Er  findet,  eben 
ao  wie  S.,  dass  zuezst  gewisse  Veränderungen,   degenerativer  Natur, 
in  den  Lebenellen  stattfinden.    Ja  er  geht  noch  weiter  zurück  und 
sieht  die  erste  Veränderung  bei  der  chronischen  Phosphorvergiftung 
in  einer  hyalinen  Degeneration  der  Blutbestandtheile,   die  dann  auf 
die  GefilBe  übergreift.    Fast  gleichzeitig  erkranken  Parenchym-  und 
Stemiellen  und  zwar  so,  dass  entweder  das  Protoplasma  leidet,  oder 
das  Gift  direkt  auf  den  Kern  einwirkt.    Dies  führt  zu  einer  Nekro- 
inose  der  Zellen.    Es   wird   dadurch   ein  Reiz   auf  das   periportale 
Bindegewebe  ausgeübt,  welches  den  Verlust  an  secemirendem  Paren- 
«hym  durch  zellige   Proliferation  zu  decken  sucht  und  bei  diesem 
Bestreben  über  das  nothwendige  MaB  hinausschießt.    Eine  entzünd- 
liche Hyperplasie  des  Bindegewebes  kann  Verf.  in  diesem  Process 
nicht  sehen.     Auch   in   dieser   Arbeit   sind    zahlreiche   interessante 
Details  ausfuhrlich  mitgetheilt,  die  leider  im  Referat  nicht  wieder- 
gegeben werden   können.     Ganz   rorzügliche   Tafeln   in   Buntdruck 
erüatem  den  Text.  Hansemann  (Berlin). 


3.  Ksclil.  a)  Ein  neues  Verfahren  zur  Herstellung  mikro- 
skopischer Präparate  aus  Reagensglaskulturen,  b)  Die  An- 
fertigung von  wirksamen  mit  Mikroorganismen  imprägnirten 

Fäden. 

(Fortfchritte  der  Medicin  1887.  Ko.  20.  p.  663.) 
F.  sticht  mit  dem  Korkbohrer  die  Stichkultur  aus  dem  Reagens- 
gks,  härtet  den  so  erhaltenen  Gelatinecylinder  in  96)i^igem  Alkohol 
wahrend  24 — 48  Stunden  und  schneidet  mit  dem  Mikrotom  die 
cinseliien  ihn  inieressirenden  Niveaus.  Zur  Färhung  empfiehlt  sich 
das  Grram'sche  Verfahren.  — 

Oh  mit  Organismen  imprägnirte  Fäden  wirksam  seien,  wird  da- 
durch erprobt,  dass  dieselben  24  Stunden  in  Böhrchen  mit  schräg 
gdegter  Agar-Agargallerte  gebracht  werden,  in  welcher  die  Orga- 
ainnen  auswachsen.  (Bef.  müht  sich  yergeblich,  an  dieser  Methode 
«tvnu  Neues  oder  Eigenartiges  herauszufinden.  Wer  würde  anders 
yredabren  haben?)  P.  Ernst  (Heidelberg). 

4.  Cadeac  et  Malet.     Sur  la  transmission  des  maladies  in- 

fectieuses  par  l'air  expir^. 

(Lyon  mM.  1887.  No.  14.) 

Die  Übertragung  von  infektiösen  Krankheiten  durch  die  ausgeath- 
mete  Luft  suchten  Yerff.  in  der  Weise  zu  erreichen,  dass  je  ein  krankes 
ond  ein  gesundes  Schaf  mit  dem  Yordertheil  des  Kopfes  in  eine  imper- 
meabele  Bohre  von  30  cm  Durchmesser  gebracht  wurden,  so  dass.  sie  in 
30 — 50  cm  Entfernung  mehrere  (3 — 10)  Stunden  lang  die  in  dem 
Cylinder  enthaltene  Luft  ein-  und  ausathmen  mussten.  In  keinem 
Falle,  sowohl  bei  Milzbrand  als  auch  bei  Schafpocken,  wurde  eine 

17» 
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Übettragung  der  Krankheit  aaf  daa  gesunde  Thier  erzielt;  bei  den 
mit  Schafpocken  behafteten  auch  dann  nicht,  wenn  die  gesunden 
Thiere  zur  besseren  Aufnahme  des  Virus  Torher  durch  irritirende 
Bromdämpfe  eine  arteficielle  Bronchitis  erhalten  hatten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Wassers,  welches  durch  Kondensation 
der  von  den  kranken  Thieren  aiisgeathmeten  Luft  erhalten  wurde, 
ergab  dasselbe  frei  von  den  entsprechenden  Bakterien,  und  auch  die 
Injektion  desselben  bei  gesunden  Thieren  blieb  erfolglos.  Dass  die 
Thiere  gegen  die  betr.  Krankheiten  nicht  immun  waren,  bewies  die 
erfolgreiche  direkte  Inoculation  des  Virus. 

Verff.  erklären  danach  Milzbrand  und  Schafpocken  als  durch  die 
Luft  nicht  übertragbar.  Ihre  nächsten  Untersuchungen  werden  sich 
auf  den  Botz  beziehen.  Markwali  (Gießen). 


5.  H.  P.  Bowditoh.     The  action  of  sulphuric  ether  on  the 

peripheral  nervous  system. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1887.  ApriL) 
B.  imternahm  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Versuche  in 
Gemeinschaft  mit  seinen  Schülern  Ellis  und  Perkins,  um  eine 
eigenthümliche  Beobachtung  Hooper's  genauer  zu  ergründen,  wo- 
nach der  Effekt  der  elektrischen  Beizung  der  Nn.  laryngei  recurr. 
ein  entgegengesetzter  in  Äthemarkose,  wie  außerhalb  derselben  ist, 
und  zwar  erweitert  sich  die  Glottis  bei  Beizung  in  der  Narkose, 
während  «onst  Glottisverengerung  auf  Becurrensreizung  eintritt.  Ah 
einen  Nerven,  in  dessen  Bahn  gleichfalls  die  Nervenfasern  antagoni- 
stischer Muskeln  laufen,  benutzte  B.  die  Nn.  ischiadici  des  Frosches; 
durch  Zerstörung  des  Bückenmarks  und  Grehims  wurden  diese  Nerven 
bis  dicht  an  die  Wirbelsäule  freipräparirt  und  beide  mit  Beizelektroden 
versehen;  beide  Beine  tauchten  in  ^/^^ige  Kochsaklösuiigen ;  die 
für  das  eine  Bein  enthielt  ca.  3^  (Schwefel-)  Äther. 

Nach  5 — 10  Minuten  langer  Einwirkung  der  Äther-Salzlösung 
erfolgte  nicht  mehr  wie  früher  auf  Ischiadicusreizung  Streckung  des 
Beines  und  Abduktion  der  Zehen,  sondern  umgekehrt  Beugung  des 
Beines  und  Adduktion  der  Zehen.  Nach  20  Minuten  langer  Eia- 
wirkung  des  Äthers  war  die  Beizung  wirkungslos  geworden.  Wurde 
die  Äther-SaMösung  entfernt,  so  stellte  sich  zuerst  wieder  die  Er- 
regbarkeit an  den  Flexoren  und  Adduktoren  ein,  dann  erst,  wenn 
auch  dieses  Stadium  der  Ätherwirkung  vergangen  war,  wieder  Ex- 
tension und  Abduktion. 

Die  gleichen  Änderungen  in  der  Erregbarkeit  der  Nerven- 
£Eisern  der  Extensoren  und  Flexoren  stellten  sich  ein,  wenn  man 
die  Ather-Salzlösung*  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  des  N. 
ischiadicus  einwirken  UeB;  außerdem  wurde  hierbei  noch  kon* 
statirt,  dass  die  bei  schwächerer  Beizung  erfolgende  Flexion  durch 
Verstärkung  der  Beizung  in  Extension  umgewandelt  werden  konnte. 
Diese  Erscheinung,  welche  bei  direkter  Einwirkung  der  Äther-Sals- 
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losung  auf  den  Nenrenstamm  sich  so  auffallig  zeigte ,  konnte  auch 
am  unvergifteten  Nerven  nachgeahmt  weiden  durch  Reizung  mit 
äufierst  schwachen  Strömen;  die  Thatsache,  dass  schwache  Ströme 
die  Beuger  und  erst  stärkere  die  Strecker  erregen,  war  übrigens 
durch  Ritter  schon  lange  bekannt  und  von  Rollet  eingehender 
studirt  worden. 

Der  Äther  wirkt  auf  die  Nerrenfasem  derart,  dass  er  das  Leitungs- 
vermögen  derselben  herabsetzt  und  den  Punkt,  wo  die  Extensoren 
reizbar  werden,  auf  der  Skala  der  Reizstärken  nach  der  Seite  der 
gröBeren  Intensität  der  Reize  verschiebt. 

Versuche  am  N.  laryngeus  recurrens  des  Hundes  zeigten,    dass 

die  Reizung  dieses  Nerven  am  normalen  Thier  eine  Glottisverenge- 

rung  bewirkt ;  wurde  das  Thier  theilweise  in  Äthemarkose  gebracht, 

so   bewirkten   schwache  Ströme  Erweiterung   der    Glottis,   stärkere 

Strome  aber  wieder  Verengerung.    Je  stärker  die  Äthemarkose  war, 

desto  stärkere  Ströme  waren  erforderlic^i,  um  Glottisverengerung  zu 

War  die  Narkose  majumal,  so  bewirkten  selbst  die  stärksten 

nur  noch  Erweiterung.    Es  gelang  indessen  nicht,  wie  beim 

FroBch-Ischiadicus  an  dem  N.   laryng.  recurr.  des   ganz  normalen 

Hundes  durch  Reizung  selbst  mit   den  schwächsten  Strömen  eine 

Erweiterung  det  Glottis  herbeizuführen. 

H«  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

6.    P.  ITBride.     The    adenoid   tissue    at    the    base    of  the 

tongue  as  a  factor  of  throat  Symptoms. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  September.) 

Verf.  bestätigt  die  Angaben  Swain's  und  Seifert's  (d.  Bl.  1887 
No.  39]  über  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen  (»Zungeatonsille«), 
führt  bereits  früher  gemachte  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Hey- 
mann,  Stoerk,  Betz)  an  und  theilt  kurz  seine  eigenen  Erfiihrun- 
gen  mit. 

Die  in  ihrer  Struktur  und  im  äuBeren  Aussehen  ganz  den  Ton- 
sillen gleichenden  Drüsenmassen  sitzen  am  Zungengiunde,  dicht  vor 
der  Epiglottis  und  können  auf  die  Stellung  und  die  Beweglichkeit 
der  letzteren  nachtheilig  einwirken,  wenn  sie  gewuchert  sind.  Da- 
durch entstehen  unangenehme  Empfindungen  im  Halse,  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers,  Störungen  beim  Sprechen  und  noch  mehr  beim 
Singen,  so  wie  beim  Schlucken.  Bei  Frauen  scheint  die  Affektion 
häufiger  zu  sein  als  bei  Männern;  bisher  hat  man  sie  nur  bei  Er- 
wachsenen gesehen;  oft  ist  sie  nur  einseitig  zu  finden. 

Die  Diagnose  kann  sicher  nur  mit  Hilfe  des  Kehlkop&piegels 
gestellt  werden,  ergiebt  sich  jedoch  dann  von  selbst.  Die  Therapie 
kann  nur  in  Zerstörung  der  gewucherten  Massen  bestehen;  was  zu 
diesem  Zwecke  angewandt  wird,  ist  ziemlich  gleich:  Galvanokaustik, 
Argeüt.  nitric,  Chiomsäure,  Jodtinktur  etc.  Palliativ  wirken  für 
kurze  Zeit  Coeainpinselungen  und  Aufrichten  des  Kehldeckels  mit 
der  Sonde  zuweilen  gut  ein.  Kflisner  (Halle). 


318  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  17. 

7.  Cybiilski  (Krakau).     Über  den  Hypnotismus  vom  Stand- 
punkte der  Physiologie. 

(Przegl(\d  lekarski  1887.  Ko.  21—32.  [FolniBch.]) 
Mit  Zugrundelegung  der  gesammten  bezüglichen  Litteratur  und 
zahlreicher   eigener  Experimente    unterzieht   Verf.    das   Wesen   des 
Hypnptismus   einer    eingehenden    physiologischen   Kritik.     Was   ist 
das  eigentliche  Agens  bei  der  Entstehung  der  Hypnose?    Alle  dabei 
angewandten  Methoden    haben    das  Gemeinsame,    dass  sie    die  zu 
hypnotisirende  Person  dazu  bringen,  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Gedanken,  gewöhnlich  den,  einschlafen  zu  sollen,  fixiren.    Das 
wahre  Agens  steckt  somit  im  Organismus  selbst  und  beruht  durch- 
aus nicht  auf  den   verschiedenen  Manipulationen  des  Hypnotiseurs 
oder  dergleichen.    Das  sog.  sympathische  Verhältnis  zwischen  beiden 
hängt  davon  ab,  dass  der  Hypnotisirte  gewöhnlich  schon  im  Voraus 
von  dem  eigenartigen  Einflüsse  des  Hypnotiseurs  überzeugt,  mit  dem 
Gedanken  an  ihn  einschläft    Die  Veränderungen  in  der  Athmung, 
Puls  etc.  sind  für  die  Hypnose  nichts  Charakteristisches,  denn  auch 
im  normalen  Zustande  beeinflussen  auch  die  leichtesten  Beize  die 
verschiedensten  Körperfunktionen  mannigfach.     Die  Möglichkeit,  in 
der  Hypnose  leicht  einen  partiellen  oder  allgemeinen  Tetanus  hervor- 
zurufen, hängt  vielmehr  von  der  erhöhten  Erregbarkeit  der  psycho- 
motorischen Centren,    als    der    der  Nerven    und  Muskeln    ab.    Im 
Hypnotismus  ist  das  Bewusstsein  aufgehoben,  die  unbewusste  Thätig- 
keit  des  Gehirns  dagegen  angeregt  und  dabei  auch  das   Gedächt- 
nis derart  geschärft,    dass  jedes  Wort  eine  entsprechende  lebhafte 
Vorstellung   hervorruft.     Ähnlich   verhält  sich  die   Sache  auch  im 
posthypnotischen  Zustande,    so  dass  die   während  desselben   ausge- 
führten Handlungen    auch    in  der  Hypnose   geschehen.     Auch  die 
erst    nach   mehreren  Stunden   oder   Tagen   zu   Stande  kommenden 
Handlungen  werden  im  neuerlichen  hypnotischen  Zustande  vollführt. 
Der  Hypnotismus  beruht  demnach  auf  gewissen  Veränderungen  der 
Himthätigkeit:  Wille  imd  Bewusstsein   sind  ganz  au%ehoben  oder 
bedeutend  herabgedrückt  und  die  unbewussten  Funktionen  bleiben  in- 
takt: der  Hypnotische  wird  zu  einem  Automat  und  ist  sowohl  für  äußere 
als  auch  innere,  früher  bei  vollem  Bewusstsein  entstandene  Motive 
empfanglich«    Die  Reaktion  auf  dieselben  muss  nicht  als  ein  Willens- 
akt, sondern  als  ein  Reflex  betrachtet  werden.    Der  hypnotische  Zu- 
stand ist  nicht  ein  Status  sui  generis,  denn  er  bietet  keine  einzige 
Erscheinung,  die  man  auch  im  normalen  Zustande  durch  verschiedene 
Einflüsse  nicht  hervorrufen  könnte,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch 
verschiedene  psychische  Einwirkungen  und  Stimmungen  verschiedene 
Änderungen  in  den  Körperfunktionen  entstehen  können.  Am  nächsten 
liegt  hier  der  Gredanke  an  gewisse  Hemmungsvorgänge.   Die  intensiv 
auf  eine  Vorstellung  fixirte  Aufmerksamkeit,   also  die  dadurch  her- 
beigeführte Thätigkeit   gewisser   Himcentren,    hemmt  die  bewusste 
Thätigkeit   anderer  Himtheile  und   erniedrigt   ihre  Erregbarkeit  so 
sehr,  dass  gleichzeitig  einwirkende  Reize  zum  Bewusstsein  nicht  ge^ 
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langen  können.  Da  die  zur  Erhaltung  des  Bewusstseins  nöthigen 
Eindrucke  fehlen,  so  muss  der  Schlaf  eintreten.  Ob  dabei  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  grellen  Gegenstand,  die  verschiedenen  Mani- 
pulationen des  Hypnotiseurs  oder  dgl.  fixirt  wird,  ist  gleichgültig. 
Der  hypnotische  Zutand  unterscheidet  sich  vom  normalen  Schlafe 
dadurch,  dass  im  ersteren  nur  die  an  den  bewussten  Funktionen 
Theü  nehmenden  Himcentren  gehemmt  werden,  während  im  letssteren, 
mit  Ausnahme  der  automatischen  Centren,  die  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  herabgedrückt  ist.  Gleichzeitig  beobachtete  Änderungen 
in  der  Cirkulation  sind  als  begleitendes,  aber  nicht  als  ursächliches 
Moment  zu  betrachten.  Zu  der  Entstehung  der  Hypnose  ist  das 
Bestehen  einer  abnormen  Einwirkung  der  Hemmvorrichtungen  auf 
die  bewussten  Himfunktionen  nöthig,  daher  kann  man  nicht  alle 
gesunden  Menschen  hypnotisiren.  Jedenfalls  ist  es  sicher,  dass  man 
zur  Erklärung  der  Hypnose  weder  unbestimmte  Strömungen  von 
einem  Organismus  auf  den  anderen,  noch  die  sog.  Sympathie  her- 
beizuziehen braucht.  Die  bewunderte  Suggestion  mentale  par  distance 
ist  nicht  bewiesen  und  beruht  auf  Täuschung ;  bei  der  während  der 
Hypnose  enorm  erhöhten  Empfindlichkeit  werden  auch  solche  Er- 
scheinungen als  Reize  empfunden,  welche  auf  normale  Siime  gar 
nicht  einwirken.  Ganz  gleichgültig  ist  es  auch,  ob  das  sog.  Hypnoskop 
ein  wahrer  oder  falscher  Magnet  ist.  Der  Hypnotismus  ist  vor  Allem 
wichtig  für  den   Fortschritt  der  experimentellen  Psychologie,  dann 

auch  als  ein  Theil  der  psychischen  Therapie. 

Smolel^Bki  (Krakau-Jaworae). 

8.  C.  A.  Fekelharing.     Beri-Beri. 

(Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijdsohr.  v.  Oeneeskunde  1887.  Dl.  I.  No.  25.  DL  II.  No.  11.) 
Verf.  wurde  mit  Dr.  C.  Winkler  aus  Utrecht  von  der  Nieder- 
ländischen Begierung  nach  Ostindien  geschickt,  um  die  Ursache  der 
mehr  und  mehr  um  sich  greifenden  Epidemie  von  Beri-Beri  zu  stu- 
diren  und  Maßregeln  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  vorzubereiten. 
Aus  seinen  vorläufigen  Mittheilungen  in  der  Ned.  Tijdschr.  v.  6e- 
neeskunde  entnehmen  wir  Folgendes:  Beri-Beri  ist,  wie  auch  Sc  heu  be 
vor  einigen  Jahren  vertheidigt  hat,  eine  multiple  periphere  Neuritis. 
Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  sind  von  Anfang  bis  zu  Ende 
der  Krankheit  anwesend;  die  Veränderungen,  welche  durante  vita 
mit  den  heiden  Stromesarten  in  den  Nerven  gefunden  werden, 
stimmen  gerade  überein  mit  der  Degeneration  der  Nerven,  welche 
man  post  mortem  findet.  Die  Nerven  der  entarteten  Muskeln  (Muskel 
der  Unterschenkel,  der  Oberschenkel,  Bespirationsmuskeln,  Arm- 
muskeln, Muskeln  des  Kehlkopfes,  Herzmuskel}  sind  degenerirt.  Die 
Degeneration  der  Nerven  nimmt  ab,  je  mehr  man  sich  von  der 
Peripherie  entfernt.  In  den  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarkes 
findet  man  höchstens  eine  rosenkranzartige  Schwellung  der  Achsen- 
cylinder,  die  hinteren  Wurzeln  sind  intakt,  so  dass  ein  großer  Unter- 
schied besteht  zwischen  dem  central  vom  Ganglion   intervertebrale 
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gelegenen  Theil  der  hinteren  Wurzeln  und  dem  peripheren  Theil  der- 
selben. Auch  die  zum  Herzen  gehenden  Vaguszweige  sind  stark 
degenerirt. 

Im  Rückenmark  wurden  nur  unbedeutende  Veränderungen  vor- 
gefunden. 

Die  Ursache  der  Krankheit  muss  nach  Verf.  in  Bakterien  ge- 
sucht werden,  welche  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  Blute 
von  Beri-Berikranken  rein  kultiviren  konnte.  (?  Die  £ed.)  Die  Zahl 
der  Bakterien  im  Blute  dieser  Kranken  wsu:  oft  sehr  klein  und  die 
Form  nicht  immer  dieselbe,  so  dass  alle  Übergangsformen  zwischen 
runden  und  ovalen  Mikrokokken  und  Bacillen  gefunden  wurden. 

Die  Verfuehe,  um  aus  dem  Blute  Beinkulturen  dieser  Bakterien  henustellen, 
scheiterten  Anfangs,  da  im  Blute  der  Beri-Berikranken  yermuthlich  Bestandtheile 
vorkommen,  welche  schftdlich  auf  die  Bakterien  einwirkten ;  bei  den  gewöhnlichen 
Untersuchungsmethoden,  wobei  Blut  auf  den  Nährboden  gestrichen  wurde,  um  die 
Bakterien  lur  Entwicklung  zu  bringen,  blieben  diese  letiteren  lu  sehr  mit  dem 
Blute  in  Kontakt,  wodurch  ihre  Entwicklung  verhindert  wurde  (? !).  Wenn  Verl  aber 
die  in  einem  Beagensgl&schen  mit  Blut  geimpfte  Gelatine  über  die  ganse  Oberfläche 
des  Gläschens  ausbreitete,  bekam  er  bessere  Resultate.  Die  so  gezüchteten  Mikro- 
kokken der  Beri-Beri  bilden  auf  Agar-Agar  eine  milchweiße,  fast  undurchscheinende 
Decke,  Gelatine  wird  langsam  veiiüssigt,  während  die  Bakterien  nur  wenig  in  den 
Stichkanal  hineinwachsen;  in  schwach  alkalischer  Bouillon  wachsen  sie  liemlich 
gut,  sinken  darin  größtentheils  auf  den  Boden,  die  Reaktion  wird  nicht  nennen»- 
werth  verändert:  gegen  Austrocknung  besitsen  sie  ein  großes  Widerstandsvermög^L 
Unter  dem  Mikroskop  leigen  sie  sich  als  Diplokokken,  theilweise  zu  unregelmäßi- 
gen Häuf  eben  zusammenliegend.  Von  7  Kaninchen  und  4  Hunden,  welche  mit 
diesen  Mikrokokken  entweder  durch  Einspritzung  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhöhle,  oder  durch  Ausgießnng  der  in  Flüssigkeit  suspendirten  Kulturen  im 
Käfich ,  infioirt  wurden,  trat  bei  6  Kaninchen  und  2  Hunden  ausgedehnte  Nenren- 
degeneration,  hauptsächlich  der  Hinterpfoten  ein.  Wie  die  Beri-Beri  bei  den 
Menschen  erst  nach  einem  langen  Aufenthalt  in  der  schädlichen  Umgebung  entsteht, 
so  mussten  auch  die  Thiere  mehrmals  inficirt  werden,  um  einen  deutlich  sicht- 
baren Effekt  zu  haben.  Neben  den  beschriebenen  Bakterien  fand  P.  nodi  andere 
Arten  im  Blute  der  Beri-Berikranken;  er  glaubt,  dass  auch  diese  mit  Beri-Beri 
im  Zusammenhange  stehen,  obwohl  das  Nähere  cÜeses  Zusammenhanges  erst  durch 
spätere  Untersuchungen  zur  Klarheit  zu  bringen  sein  wird. 

Das  praktische  Resultat  seiner  vorläufigen  Untersuchungen  war, 
dass  er  den  Autoritäten  in  Indien  ein  Mittel  an  die  Hand  geben 
konnte,  um  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  vorzubeugen, 
nämlich  soi^ältige  Desinfektion  der  Gebäude,  Schiffe  etc.,  wo  Beri- 
Beri  vorgekommen  war.  Delprat  [Amsterdam). 

9.  Prior.     Die    klinische    Bedeutung    des    Spartelnum   sul- 

furicum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  36.) 
Die  Beobachtungen  an  Gesunden  über  die  Wirkung  des  Spar- 
temum  sulf.  zeigten ,  dass  die  Harnausscheidung  in  einseinen  Fäl- 
len vermehrt  werden  kann,  ohne  dass  eine  merkliche  Verände- 
rung der  Cirkulationsverhältnisse  nachweisbar  war.  Die  Anwendung 
des  Mittels  bei  verschiedenen  Kranken  [Diabetes  mellitus,  Nephritis, 
Anämie,  Phthise)  hatte  eine  wesentliche  Steigerung  der  Urinmenge 
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m  Folge,  abei  olme  Nachwirkung  fui  die  weiteren  Tage,  an  denen 
kein  Sparteäinum  mehr  verabfolgt  wurde  und  ohne  cumulatiYe  Wir- 
kung. 

In  verschiedenen  Fällen  von  Herzerkrankungen  war  eine  gün- 
stige Wirkung  des  Spartems  zu  verzeichnen,  in  vielen  Fällen  aber 
blieb  der  Erfolg  aus,  vor  Allem  dann,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen 
der  Heizmuskulatur  handelte,  während  es  sich  bei  Kompensations- 
sldrungen,  die  aus  Klappenfehlern  resultirten,  besser  bewährte.  Die 
Wirkung  des  Spartemum  macht  sich  schon  nach  2 — 3  Stunden  be- 
merkbar, lasst  meist  nach  einigen  Stunden  nach,  verschwindet  auch  bis- 
weilen erst  nach  3  Tagen  wieder.  Die  Herzthätigkeit  kann  lange  Zeit 
eine  geregelte  bleiben,  wenn  durch  das  Sparteinum  die  Kompen- 
sationsstörungen  möglichst  überwunden  sind.  Hand  in  Hand  mit 
dem  Begelmäfiigerwerden  der  Herzaktion  geht  eine  Steigerung  der 
Harnausscheidung.  Die  Pulsfrequenz  wird  mit  dem  B^elmäBiger- 
weiden  der  Herzaktion  herabgesetzt  und  der  Blutdruck  gesteigert. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  gestörte' Herzaktion  keine  Änderung 
erfuhr,  machte  sich  doch  ein  Nachlass  der  Athemnoth  und  der  Be- 
klemmungsgefühle bemerkbar.  Auf  das  Asthma  bronchiale  scheint 
Spartem  keinen  Einfluss  zu  haben.  Üble  Nebenwirkungen  zeigten 
sich  nuT  einmal,  cumulative  Wirkung  niemals. 

Die  Dosirung  nahm  P.  zu  0,1,  eventuell  auch  0,2  an,  mehrmals 
am  Tage  oder  2stündlich. 

Es  würde  nach  P.'s  Erfahrung  das  Spart,  sulf .  anzuwenden  sein 
bei  Heizerkrankungen,  bei  denen  Digitalis  versagt  oder  wo  möglichst 
rasch  die  Herzaktion  gehoben  und  geregelt  werden  muss,  dann  bei 
Stenocardischen  Attacken.  Seifert  (Wanburg}. 

10.  darke.     On  the  therapeutic  action   of  the  sulphate  of 

Sparteln. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1887.  Oktober,  p.  363.) 

C.  hat  das  Spaitein  vielfach  als  Herzmittel  angewandt  und  be- 
stätigt im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Sie,  Laborde,  Voigt 
und  Gluzinski.  Die  Hauptwirkung  des  Mittels  war  eine  Kräftigung 
der  Herzthätigkeit,  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  und  Regulation 
des  Pulses.  Das  Mittel  wurde  per  os  gegeben,  in  der  Regel  in 
Dosen  von  Vs — ^V«  ^8-  ^^  Wirkung  stellt  sich  30—45  Minuten 
später  ein  und  hält  4 — 5  Stunden  an,  so  dass  man,  um  einen  kon- 
tinuirlichen  Effekt  zu  erzielen,  die  Dosis  mehrmals  täglich  wieder- 
*holen  muss.  Wurde  das  Mittel  mehrere  Tage  oder  Wochen  unaus- 
gesetzt angewandt,  so  blieb  nach  dem  Aussetzen  die  Wirkung  noch 
3 — 4  Tage,  in  einzelnen  Fällen  noch  länger  bestehen.  Toxische 
Effekte  von  Bedeutung  wurden  selbst  bei  dem  Verbrauch  von  0,72 
innerhalb  24  Stunden  nicht  bemerkt;  eine  accumulirende  Wirkung 
wurde  nicht  beobachtet.  Bald  nach  dem  Eintritt  der  Hauptwirkung, 
etwa    45 — 60   Minuten    nach   dem  Einnehmen,  röthet  sich  in  den 
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meisten  Fällen  die  Haut  und  es  kommt  zu  leichtem  SchweiB.  Gleich- 
zeitig mit  der  Yeimehrung  der  Hautthätigkeit  tritt  auch  eine  bei 
großen  Dosen  beträchtliche  Harnflut  ein.  Auf  die  Respiration  wirkt 
das  Spartein  Anfisuigs  etwas  beschleunigend;  dann  kehrt  die  Athmungs- 
frequenz  zur  Norm  zurück  und  die  Athemzüge  werden  zuweilen 
etwas  tiefer.  Die  beste  Wirkung  wurde  mittels  der  oben  erwähnten 
kleinen,  alle  4  JStunden  wiederholten  Dosen  erzielt;  gröBere  Dosen 
0,06 — 0,12  yermehren  die  Kraft  der  Herzaktion  und  die  Spannung 
der  Arterien  enorm  unter  Auftreten  yon  Präkordialangst  und  stechen- 
den Schmerzen  in  der  Herzgegend. 

Über  die  Wirkung  des  Mittels  in  einzelnen  Krankheiten  ist 
Folgendes  zu  bemerken :  Bei  Klappenfehlem  kam  es  fast  ausnahms- 
los zu  erheblicher  subjektiver  und  objektiver  Erleichterung.  Bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Bright'scher  Krank- 
heit wurde  die  Herzaktion  gesteigert,  die  Spannung  des  Pulses  und 
die  Urinmenge  jedoch  nicht  vermehrt.  Bei  Stauungen  im  kleinen 
Ejreislauf  leistete  das  Mittel  gute  Dienste,  eben  so  in  einzelnen  Fällen 
von  Asthma,  während  es  in  anderen  keinen  Nutzen  brachte.  Die 
Palpitationen  und  ftinktionellen  Greräusche  bei  Anämie  schwanden, 
wenn  das  Mittel  in  Verbindung  mit  Eisen  gegeben  wurde. 

Neu  und  entschieden  ermuthigend  sind  die  Erfolge,  die  G.  in 
3  Fällen  von  Morbus  Basedowii  erzielte.  In  zweien  der  Fälle,  in 
welchen  Arsenik  und  der  konstante  Strom  lange  Zeit  ohne  Wirkung 
angewandt  worden  war,  ging  der  Puls  nach  Anwendung  von  Spartein 
im  Laufe  einer  Woche  von  132  und  136  auf  eine  konstante  Frequenz 
von  72  resp.  84  herunter.  Die  Pulsationen  der  Schilddrüse  hörten 
auf  und  die  GröBe  der  Struma  verringerte  sich  erheblich.  Gleich- 
zeitig besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  die  Kranken  nahmen 
an  Körperfülle  zu..  Im  3.  Fall,  dem  schwersten  von  Allen,  kam  es 
zu  ähnlicher  Besserung,  doch  gelang  es  nicht,  den  Puls  von  144  unter 
96  herunterzubringen.  Ein  gleichzeitig  bestehender  Tremor  ver- 
schwand stets,  so  lange  Spartein  angewandt  wurde,,  und  kehrte  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder.  o.  Koemer  (Frankfurt  a/M.}. 


Kasuistische  Mitiheilungen. 

11.  Pawinaki  (Warschau).     Gemüthserschütterung  als  Ursache  jähen 

Todes  bei  Vitium  cordis. 
(Gas.  lekaraka  1887.  No.  36.  [Pobiisch.]} 
Die  24j&hrige  Fat.  mit  Mitralinsufficienz  und  Stenose  des  Ostium  ven.  sin« 
wurde  wegen  frisch  aufgetretener  krupöser  Lungenentsündung  in  die  Spitalbehand- 
lung aufgenommen.  Die  Pneumonie  verlief  gflnstig  und  die  Kranke  erholte  ticb 
bald  sehr  bedeutend,  als  naeh  einer  brieflich  ihr  lugegangenen  Nachrieht  von  der 
gefährlichen  Erkrankung  einer  ihrer  Verwandten  plötslich  eine  allgemeine  Ve^ 
schlimmerung  des  Zustande«  eintrat.  Schon  eine  Stunde  darauf  wurde  der  Pol* 
arhjrthmiseh,  der  Athem  sehr  frequent,  neben  großer  Athemnoth.  Pupülendilatation 
und  Kohle  der  Extremitäten.  Troti  yersehiedener  Ezcitantien  endete  Pat.  unter 
den  Erscheinungen  von  Henasystolie  bei  vollem  BewusBtBein.    Die  Autopsie  ^rgab 
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keine  Embolie,  weder  im  Gehirn  noch  in  'Sen  Kransarterien,  so  dass  die  Annahme, 
die  Gemüthsenehüttening  sei  die  Ursache  des  jähen  Todes  gewesen,  berechtigt 
erscheint  Smoleikgkl  (Ejakau-Jawone). 

12.  Pope.     Gase  of  Tomiting  of  gall-stones. 

(Lancet  1887.  November  12^ 
Bei  der  Sektion  einer  40jfihrigen  Frau,  welche  mehrmals  Gallensteine  erbrochen 
hatte,  fand  man  die  Ghülenblase  eingebettet  in  eine  Abscesshöhle,  deren  Wan- 
dungen Ton  den  adhärenten  Nachbarorganen  gebildet  waren.  In  diese  Höhle  waren 
önige  kleine  Gallensteine  durch  einige  Perforationsöffnungen  aus  der  Gallenblase 
ausgetreten.  Es  bestand  eine  Kommunikation  swischen  der  Gallenblase  und  dem 
Duodenum  etwa  ^U  ^^^^  unterhalb  des  Pylorus.  Eine  Kommunikation  swischen 
Gallenblase  und  Magen  bestand  nicht  Der  Fall  ist  nach  M.  der  einsige  bis  jetst 
sicher  gestalte,  der  beweist,  dass  Gallensteine  von  dem  Duodenum  aus  |in  den 
Magen  gelangen  können.  0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

13.  B«  8.  Aroher.     Clinical  illustrations  of  Perforation  of  the  intestine& 

in  enteric  fever. 
(Dublin  joum.  of  med.  seience  1887.  August.) 
Sechs  kasuistisch  bemerkenswerthe  FfiUe,  die  namentlich  durch  die  lange 
Lebensdauer  nach  der  Perforation  ausgeseiehnet  sind :  nach  stattgehabter  Perforation 
lebten  3  Kranke  je  18  Tage,  je  1  Kranker  24,  resp.  40  und  44  Tage.  Der  Ein- 
tritt der  Perforation  kündigte  sich  durch  die  bekannten  Symptome  an;  lu  bemerken 
ist,  dass  niemals  starker  Temperaturabfall  beobachtet  wurde,  wie  er  bei  stftrkeren 
Darmblutungen  nicht  selten  ist  Zu  erw&hnen  ist,  dass  in  einem  Falle  das  sehr 
seltoie  Vorkommen  der  Perforation  im  Colon  (Anfangstheil  desselben)  notirt  wurde. 
Einmal  hatte  sich  ein  Stück  Neti  vor.  die  (siemlieh  große)  Perforationsöffnung 
gel^  und  einen  freilich  noch  nicht  yoUständigen  und  festen  Verschluss  derselben 
bewirkt  Bei  einem  Kranken  wurde  Torübergehend  eine  Temperatur  von  43^  kon- 
sUtirt.  Kllssner  (Halle). 

14.  Howard.     On  hepaiic  cirrhosis  in  children. 

(Amer.  jouxn.  of  the  med.  sdences  1887.  Oktober.) 

H.  analysirt  63  FfiUe  von  Lebneirrhose  bei  Kindern,  wovon  er  2  selbst  beob- 
achtete ausftQirlich  mittheilt 

Die  Krankheit  kann  kongenital  auftreten,  findet  sich  aber  am  häufigsten  bei 
Kindern  Ton  9  bis  15  Jahren  und  swar  bei  Knaben  noch  einmal  so  häufig  als  bei 
Mädchen« 

Die  meisten  Ursachen,  welche  beim  Erwachsenen  Lebercixrhose  lur  Folge 
haben,  finden  sich  auch  bei  Kindern  angegeben;  der  Genuas  von  Alkohol  fand 
sich  jedoch  nur  in  15,8^  aller  Fälle  als  Ursache.  Hereditäre  Sjrphilis  war  llmal 
Toriianden,  eben  so  oft  Tuberkulose  anderer  Organe  als  der  Leber.  In  einseinen 
Fällen  wird  als  Ursache  yenöse  Kongestion  der  Leber,  Peritonitis  und  eine  allge- 
meine Neigung  zur  Bindegewebsbildung  im  Körper  angegeben.  Die  Lebercirrhose 
der  syphilitischen  Kinder  scheint  häufig  mit  einer  Entiündung  des  Bindegewebes 
um  die  Pfortader  su  beginnen. 

Es  fanden  sich  keine  Daten  cur  Stütze  der  Angaben  Ton  Gull  und  Sutton, 
welche  eine  Gefäßerkrankung  (Arterio-capillary  Fibrosis)  als  Ursache  der  Leber- 
cirrhose ansehen. 

Mehr  als  die  Hälfte  der  FäUe  ließ  sich  auf  keine  der  bis  hier  erwähnten  Ursachen 
zurüekfOJiren.  Die  Anschauung  von  Botkin  und  Ton  Klein,  dass  sich  Leber- 
exnhose  während  akuter  Infektionskrankheiten  (Cholera,  Typhus,  Scharlach)  häufig 
entwickele,  hält  H.  für  unbewiesen,  glaubt  aber,  dass  Ptomaine  die  SLrankheit 
▼emrsaehen  können. 

Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  beim  Erwachsenen ;  es 
ftUt  jedoch  auf^  dass  in  10  von  52  unkomplicirten  Fällen  die  Krankheit  fieberhaft 
▼erUel 
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In  56  Fällen  von  nicht  syphilitiacher  Girrhose  bestand  Aeeites  34mal,  fehlte 
6mal  und  ist  in  14  Ffillen  nicht  erw&hnt. 

Unter  13  Fällen  von  hypertrophischer  Cirrhose  fehlte  Ascites  2mal,  wihrend 
er  (im  Qegensatc  su  der  Meinung  mancher  Autoren)  9mal  vorhanden  war.  Unter 
19  FäUen  von  atrophischer  Cirrhose,  bei  der  Ascites  nach  der  gewöhnlichen  An- 
schauung fast  stets  vorhanden  sein  soll,  .fehlte  er  4mal  und  ist  in  5  Fftllen  nicht 
erwähnt. 

Ikterus  fand  sich  bei  der  hypertrophischen  Form  fast  eben  'so  häufig,  wie  bei 
der  atrophischen  (70  resp.  71,4X)-  0«  Koemer  (Frankfurt  a/ll). 

15.  Zeohineister.    TJber  Pemphigus  neonatorum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  38.) 

Z.  hatte  Gelegenheit  in  Landau  a.  L  eine  siemlich  ausgedehnte  Epidemie  von 
Pemphigus  neonatorum  lu  beobachten  und  swar  innerhalb  eines  Jahres.  Er  konnte 
konstatiren,  dass  das  Kontagium  von  einer  Hebamme  verschleppt  wurde  und  stellt 
in  Folge  dessen  den  Antrag,  dass  1]  ihm  als  Beiirksant  alle  Geburten,  bei  welchen 
die  Hebamme  Dienste  leiste,  bekannt  gegeben  werden  müssten,  2)  die  Hebamme 
SU  verpflichten  sei,  jeden  weiteren  Fall  von  Pemphigus  xur  Anseige  su  bringen, 
3)  er  selbst  beauftragt  werde,  die  Hebamme  bezüglich  Desinfektion  su  instruiren. 

Diesen  Anträgen  wurde  von  der  Distriktspoliseibehörde  nicht  entsprochen  und 
80  war  es  möglich,  dass  die  Hebamme  ihre  Hilfe  bei  76  Geburten  Ittsten  und  etwa 
28  Sünder  inficiren  konnte,  von  denen  6  gestorben  sind. 

Der  Pemphig^is  trat  bei  den  Neugeborenen  in  der  sweiten  Woche  nach  der 
Geburt  auf,  bei  Entwicklung  größerer  Blasen  bestand  Fieber  bis  lu  40,1,  Appetit- 
mangel, große  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  dann  folgte  rascher  Verfall  der  Kräfte, 
Abmagerung  und  in  den  schwersten  Fällen  der  Tod  am  5.,  6.,  manchmal  erst  am 
.10.  Tage.  Die  Behandlung  bestand  in  größter  Beinlichkeit,  Bestreuen  resp.  Aas- 
trocknen der  Blasen  mit  Jodofonn  oder  Salicylwatte  (resp.  Salioylstreupulvä^. 

Auf  die  Resultate  seiner  unvollkommenen  bakteriologischen  Untersuchungen 
legt  Z.  selbst  nicht  viel  Werth.  Seifert  (Wanburg). 

16.  Leudet«     Le  zona  chronique. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1887.  Januar.) 

L.  kommt  auf  Grund  eigener  Erfahrung  (85  Fälle)  und  unter  eingehender 
Berflcksichtigung  der  Litterator  lu  folgenden  Resultaten :  Die  Zona  (Herpes  soster) 
kann  bei  inneren  Krankheiten  wie  auf  traumatischer  Basis  sein:  1)  Der  Ausdruek 
einer  lokalen  Läsion,  welche  sidi  an  den  peripherischen  Asten  des  alfieirten  Nenres 
äußert;  2)  eine  Begleiterscheinung  von  Allgemeinerkrankungen  (der  Pleura,  der 
Lungen,  besonders  Tuberkulose,  der  Wirbelsäule,  der  Häute  und  der  Substani  des 
Rflckenmarks  und  Gehirns),  welche  in  Aifektionen  der  peripherisdien  Nerven  dis* 
noniren  und  von  Intoxikationssuständen  (Kohlenoxyd).  Sie  kann  chronisch  werden 
(3—4  Monate  dauern),  mit^den  Exacerbationen  des  Allgemeinleidens  reeidirireny 
nach  einander  verschiedene  Äste  ein  und  desselben  Nerven  ergrdfen.  Die  Bliscben 
können  ulceriren. 

Die  anatomische  Ursache  der  Zona  ist  eine  Läsion  der  Spinalganglien  (inkl 
Ganglion  Gasseri)  und  der  peripherischen  Nerven  oder  letiterer  allein. 

Tnciek  (Harburg). 

17.  W.  Osler.    The  cardiac  relations  of  Chorea. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1887.  Oktober,  p.  371.) 
Bei  der  Betrachtung  der  Bei iehungen  swischen  Chorea  und  Endocarditis  hat 
man  2  Perioden  su  berOcksichtigen :  cUe  Endocarditis   während  des  ChoreaanfsUi 
und  die  Folgesustände  der  Endocarditis  nach  überstandener  Krankheit. 

Als  Beitrag  lur  Klärung  des  ersten  Punktes  theUt  O.  3  sur  Sektion  gekommene 
Fälle  von  Mitralerkrankung  mit  und  fügt  den  Statistiken  von  Sturges  nnd 
Raymond  noch  15  sur  Sektion  gekonunene  Fälle  aus  der  Litteratur  bei  1a 
13  der  letiteren  handelte  es  sich  ebenfalls  um  Endocarditis  mitralis.  In  nur  10  von 
115  tödlich  endenden  Fällen  von  Chorea  wurden  die  Hersklappen  bei  der  Sektion 
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noimal  gefunden.  Nieht  selten  fand  man  bei  der  Sektion  Endoearditis,  wfthrend 
intra  Titam  bei  genauer  kliniseher  Beobaehtnng  keinerlei  Hengerftusche  vorhanden 
warekL  Man  hat  also  in  allen  FSllen'Ton  Chorea,  aueh  in  denen  ohne  Hensym- 
ptome,  an  die  MOgliehkeit  des  Vorhandenseins  von  Endoeaxditis  sa  denken. 

Über  den  späteren  Verlauf  der  Henerkrankung  informirte  sieh  O.,  indem  er 
110  Leute  untersuchte,  die  in  früherer  Zeit  —  mindestens  2  und  cum  Theil  bis  su 
16  Jahren  vorher  —  Chorea  gehabt  hatten.  In  43  Fällen  fand  er  das  Hen  normal^ 
in  13  bestanden  funktionelle  und  in  64  organische  Störungen.  Von  den  43  Fällen 
mit  gesundem  Herien  hatten  12  drei  oder  mehr  Anfälle  von  Chorea  gehabt,  8  hatten 
swei  und  23  einen  Anfall  Überstanden.  In  nur  2  dieser  Fälle  ohne  Hersfehler 
war  während  der  Chorea  ein  Geräusch  am  Henen  beobachtet  worden. 

'Von  den  54  Fillen  mit  SLlappenfehlem  hatten  21  drtt  oder  mehr  AnftUe  der 
Chorea  gehabt. 

59, 3X  der  Fälle  mit  Henfehler  nach  Chorea  hatten  niemals  Rheumatismua 
gdiabt.  O.  schließt  hieraus,  dass  die  Herserkrankungen  bei  Chorea  nicht  rheu* 
matischen  Ursprungs  seien. 

44mal  waren  die  Mitralklappen,  4 mal  die  Mitral-  und  Aortenklappen  susammen 
befallen.  0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

18.  Hirt.    Zur  Lokalisation  des  corticalen  Kaumuskelcentnims  beim. 

Menschen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  27.) 

^ne  65jährige>^  bis  vor  etwa  8  Jahren  siemlieh  gesunde  Frau  erkrankte  an 
seitweise  aultretenden  und  nun  bis  an  das  Lebensende  dauernden  Anfällen  von 
linksseitigem  Qesichtsschmen,  begleitet  von  krampfhaften  Zuckungen  im  linken 
Faeialisgebiet ;  dasu  gesellte  sich  später  eine  Schwächung  der  Kaumuskulatur,. 
wdehe  innerhalb  2  Jahren  in  fast  völlige  Lähmung  ohne  Atrophie  oder  Verände- 
ning  der  elektrischen  Erregbarkeit  derselben  überging.  Daneben  bestanden  die 
Ersäieinungen  von  beginnender  Tabes. 

Post  mortem  fanden  sich  außer  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Lenden- 
mark, 2  Läsionen  der  Oroßhimrinde,  hervorgerufen  durch  Psammome,  von  denen 
das  Eine  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  und  dem  Fuß  der 
2.  und  3.  Stimwindnng  "links,  das  andere  der  Übergangsstelle  des  linken  oberen 
Scbeitellftppdiens  In  den  Hinterhauptlappen  entsprach. 

Da  lÄe,  sowohl  klinischen  als  anatomischen  Zeichen  von  Bulbärpaialyse  fehlten^ 
die  kleine  Läsion  an  dem  relativ  indifferenten  Ort  des  Scheitelläppchens  nicht  in 
Betneht  kommen  konnte,  so  musste  die  erstgenannte  Rindenläsion  für  die  Lähmung 
der  Kaumuskeln  verantwortlieh  gemacht  w^en.  Es  würde  demnach  dieser  FaU 
das  Ergebnis  des  Thierexperimentes  für  den  Menschen  bestätigen,  dass  das  moto- 
rische Rindenfeld  des  Trigeminus  das  untere  Drittel  der  vorderen  linken  Central- 
windung und  den  angrenienden  Euß  der  2.  und  3.  Stirnwindung  umfasst;  so  wie 
dass  auch  eine  nur  einseitige  Läsion  der  Kinde  und  swar  der  linken  Hemisphäre 
genügt,  um  die  Kaumuskeln  beider  Seiten  su  lähmen.         Tuesek  (Marburg). 

19.  Bemak,    Über  einen  Fall  von  abortiver  Pachymeningitis  cervi- 

caliB  hypeitrophica. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S87.  No.  26.) 

Ein  13jähriger  Junge  erkrankte  siemlieh  plötslich  an  einer  Bewegungsstörung 
beider  Hände;  Endphalangen  gebeugt,  Basalphalangcn  in  Hypereztensionsstellung, 
Finger  in  mitüerer  Spreisstellung,  Interossei  abgeflacht,  weniger  die  Daumenballen, 
faradische  Erregbarkeit  des  Medianus  und  Ulnaris  über  dem  Handgelenk  herab- 
gesetzt, aueh  die  direkte  faradische  Erregbarkeit  der  Binnenmuskeln  der  Hand 
auf  ein  Minimum  reducirt  und  an  diesen  Entartungsreaktion  nachweisbar.  Sensi- 
bilitätsstOrungen  waren  ebenfalls  nachweisbar.  Wenige  Tage  nach  Eintritt  dieser 
T4Lhm^Tig  waren  auch  Bewegungsstörungen  der  Beine  beobachtet  worden.  Bei  der 
Perkussion  große  Empfindlichkeit  des  1.,  2.  und  3.  Rückenwirbels. 

Die  Therapie  bestand  in  Verabreichung  von  Jodkali  4 :  150  (Smal  täglich  ein 
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Kinderlöffel)  und  3mal  wöeheDtlicher  galyanischer  Behandlung  (Anode  40  ccm  auf 
den  empfindlichen  Bückenwirbeln,  Kathode  15  com  am  Plexus  brachialis  über  der 
Clavicula  und  mit  dieser  stabilen  diagonalen  Behandlung  auch  noch  labile  Gal- 
vanisation der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  und  Nervenstfimme  verbunden  bei 
6  Milliamperes). 

Der  Verlauf  war  ein  überraschend  günstiger;  schon  nach  5  Wochen  bedeutende 
Besserung,  nach  2  Monaten  war  die  Erregbarkeit  der  Nervenstfimme  über  dem 
Handgelenk  wieder  hergestellt,  wenn  auch  noch  Entartungsreaktion  in  einielnen 
Handmuskeln  nachweisbar  war. 

Bei  dieser  nahesu  völligen  Heilung  im  Zusammenhalt  mit  den  aus  der  Kranken- 
geschichte hervorgehenden  Momenten  wurde  die  Diagnose  auf  abortive  Form  der 
Fachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  gestellt.  Seifert  (Wünbui^). 

20.  J.  Teissier.      Sui  Titiologie  de  l'ataxie  locomotrice. 

(Province  m6d.  1887.  No.  9.) 

T.  formuHrt  auf  Orund  eigener  Beobachtungen  seinen  Standpunkt  betreffend 
die  Ätiologie  der  Tabes  folgendermaßen: 

Zur  Entwicklung  der  Tabes  ist  nOthig:  1)  Eine  angeborene  oder  erworbene 
Disposition,  eine  Diathese,  welche  sur  Sklerose  disponirt;  bu  diesen  prftdisponiren- 
den  konstitutionellen  Leiden  gehören:  Rheumatismus,  Syphilis  (in  höchstens  der 
Hälfte  der  Fälle),  Alkoholismus,  Bleivergiftung,  Malaria,  Gicht.  2)  Eine  Oelegen- 
heitsursache,  welche  die  Lokalisation  der  Sklerose  auf  die  Hinterstränge  bestimmt : 
Excesse,  besonders  häufige  Ausübung  des  Coitus  in  aufrechter  Stellung  (1),  Traumen, 
Überanstrengungen  jeder  Art,  Erkältungen,  Erblichkeit       Tnciek  (Marburg). 

2{,  Bemak.     Über  neuritisclie  Muskelatrophie  bei  Tabes  doisalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  26.) 

Bei  einem  an  vorgeschrittener  Tabes  leidenden  Cigarrenarbeiter  entwickelte 
'Sich  rechtsseitige  Abmagemng  des  Daumenballens  mit  Parese  im  Bereich  der  Mm. 
abducens  brevis  und  opponens  poUicis.  Nach  der  genauen  Untersuchung,  welche 
Herabsetsung  der  Sensibilität  im  Medianusgebiet  der  Hand  und  Entartungsreaktion 
der  vom  Medianus  versorgten  Daumenballenmuskeln  ergab,  konnte  kein  Zweifel 
«ein,  dass  es  sich  um  eine  peripherische  Medianusneuritis  handele. 

R.  ist  geneigt,  dieselbe  nicht  für  eine  suf&llige  Komplikation  bu  halten,  son- 
dern ansunehmen,  dass  die  professionelle  Überanstrengung  der  3  ersten  Finger 
der  rechten  Hand  (beim  Zusdmeiden  und  EoUen  des  Deckblattes  und  beim  Drehen 
der  Spitzen)  die  Qelegenheitsursache  war,  eine  schon  vorhandene  peripherische 
Alteration  (Oppenheim  und  Siemerling)  lu  einer  derartigen  Acuität  lu  steigern, 
dass  sich  eine  degenerative  Atrophie  mit  Sensibilitätsstörungen  entwickelte. 

Tneiek  (Marburg). 

22.  Prior.  Das  Jodol  und  sein  therapeutischer  Werth  bei  tuber- 
kulösen und  andeisaitigen   Erkrankungen   des  Kehlkopfes  und  der 

Nase. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  38.) 

Seit  länger  als  einem  Jahre  behandelte  P.  alle  Larynxerkrankungen  tuber- 
kulöser Natur  mit  Einblasungen  von  Jodol  und  sah  unter  dieser  Behandlung  bei 
5  Fällen  unter  19  Fällen  Vemarbung  eintreten  (darunter  Imal  troti  Zimahme  des 
Kräfteverfalles),  bei  3  Fat.  trat  ein  Stillstand  der  vorher  rapide  wachsenden  Ulee- 
rationen  ein,  2mal  reinigte  sich  rasch  der  Geschwürsgrund,  in  8  Fällen  blieb  die 
Behandlung  erfolglos  den  Geschwüren  gegenüber,  aber  es  trat  auch  in  diesen  FftUen 
eine  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein. 

In  einem  Fall  von  Larjnx-  und  Zungentuberkulose  wurde  wohl  eine  Besserung 
Im  Larynz,  aber  keine  an  der  Zunge  beobachtet  (die  Geschwüre  an  der  Zunge 
waren  schon  vorher  mit  allen  möglichen  Mitteln  vergeblich  behandelt  worden). 

Auch  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  so  wie  der  Nasen-  und 
Rachenhöhle  nut  Verdickungen  der  Schleimhaut,  so  wie  bei  luetischen  Ulcerationen 
der  Schleimhäute  erweist  sich  das  Jodol  als  sweckmäßiges  Mittel. 
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Die  Einwirkung  des  Jodol  auf  die  tuberkulösen  Processe  im  Larynx  fasstP. 
dahin  luaammen:  daas  es  in  Pulyerfonn  auf  die  Ulcerationen  gebracht  den  Ge- 
aehwOrsgrund  yon  anhaftenden  Sekreten  und  Qewebsfetsen  reinigt,  die  Bildung 
gesunder  Granulationen  anregt»  dabei  aber  keine  tSehorfe  bildet,  sondern  als 
•ehütaende  Beeke  sieh  auf  die  unter  ihr  sprossenden  Gewebe  breitet,  so  dass  die 
Geschwüre  Teihältnismftßig  rasch  sur  Vemarbung  kommen  können. 

Seifert  (Würiburg). 

23.  Kairet  et  Combemale.    BecheTches  sur  Tactioii  thirapeutique  du 

M^thylal. 
(Progrfes  m6d.  1887.  No.  27.) 
Die  Verff.  kommen  auf  Grund  physiologischer  Experimente  und  klinischer 
Untersudiungen  su  dem  Schlüsse,  dass  das  Methylal  ein  Hypnoticum  ist»  welches 
wegen  seiner  Unsch&dlichkeit,  seiner  leichten  Handhabung  und  seines  Geschmacks 
bei  Geisteskranken  angewendet  zu  werden  verdient.  Die  Verff.  Ycrabreichten 
meistens  5— -8  g»  um  Schlaf  zu  erzeugen,,  nur  bei  der  mit  Atheromatose  einher- 
gehenden Dementia  gaben  sie  weniger  als  5  g.  Ed.  Kraiiss  (Berx^. 

24.  Q^sa  von  Antal.     Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  dei 

Hamiöhrenstiiktuien  und  deren  Kritik. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft.  4.  p.  863  ff.) 

A.  theilt  die  Strikturen  in: 

I.  Blennorrhagische  Striktur  mit  folgenden  Stadien: 

a)  Entzündungsstadium, 

b)  Bindegewebsstadium, 

c)  caUöses  Stadium, 

d)  Schwundstadium. 

n.  Dnrch  Geschwüre  bedingte  Strikturen. 

OL  Traumatische  Strikturen^ 

Die  Benennung  »narbige  Striktur«  reserrirt  A.  für  die  beiden  letzteren  F&Uci 
weQ  nur  bei  ihnen  SubstanzTcrlust  Torangegangen  ist 

Folgt  eine  eingehende  kritische  Besprechung  der  Tcrschiedenen  Operationen. 
Zu  Grunde  liegen  der  Arbeit  103  Beobachtungen. 

Angewandt  wurde: 

.    langsame  permanente  Dilatation  in  60  Fällen, 

temporäre  Dilatation  »     3      » 

Urethrotomia  interna  »     6      » 

•  externa  »27      » 

DiTulsion  >»     3      » 

.  Atzung  »     5      » 

Die  Gesammtsterblichkeit  bei  den  103  Fällen  beträgt  4,  jedoch  wurde  1  Fat. 
sterbend,   2  andere  mit  vorgeschrittener  Urämie  und  .Sepsis  ins  Spital  gebracht 
A.  fasst  seine  Anschauungen  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Trachten  wir  die  Striktur  möglicherweise  im  Entzündungsstadium  zu  er- 
kennen, da  wir  nur  in  diesem  Stadium  ein  bleibendes  Besultat  ohne  Gefahr  der 
BeeidiTC  errelehen  können. 

2)  Bestimmen  wir  die  Operationsmeihode  möglicherweise  nach  dem  Stadium 
und  der  Art  der  Striktur,  .... 

3)  Bezüglich  der  Behandlung^einer  entzündlichen  Striktur  halte  ich  die  gra- 
duelle Dilatation  mit  gelinder  Ätzung  nach  Beendigung  derselben  am  zweck* 
mäßigsten. 

4)  Bei  Bindegewebsstriktur  pflegt  die  temporäre,  womöglich  die  konstante, 
Büatation  sehr  schöne  Besultate  ohne  Gefahr  des  größeren  Rückfalls  aufzuweisen, 
wo  wir  bessere  weder  durch  inneren,  noch  durch  äußeren  Hamröhrensehnitt  er^ 
zielen  können. 

5)  Nach  Beendigung  der  Düatation  und  Aufhören  der  mechanischen  Entzün- 
ilung  halte  ich  es  für  zweckmäßig,  die  Stelle  der  Striktur  mittels  des  Endoskops 
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zu  untersuchen,  und  wenn  sich  am  Territorium  derselben  oder  an  dessen  Gbrenze 
IMte  eines  blennorrhagischen  Processes  «eigen  sollten,  denselben  einer  angehen- 
den Behandlung  lu  unteniehen. . . .  • 

6)  Bei  Strikturen  des  callösen  Stadiums  können  wir,  wenn  wir  im  Stande  waren, 
die  Bindegewebshypettrophie  um  die  Harnröhre  ndttels  erwftrmender  Umschl&ge, 
warmer  Bäder  und  Massage  lur  Resorption  su  bringen,  mittels  temporftrer  DUa- 
tation  eben  solche  Resultate  ersielen,  wie  bei  den  sub  4  angeführten  Strikturen. 
Wenn  jedoch  das  call6se  Gebilde  nicht  lur  Resorption  gebracht  werden  kann,  so 
tritt  die  Indikation  der  Urethrotomie  in  den  Vordergrund  und  ist  meiner  Ansieht 
nach  die  äußere  der  inneren  Urethrotomie  yorsuiiehen  .... 

7)  Die  dem  äußeren  Oriflcium  der  Harnröhre  naheliegenden  ringförmigen  Binde- 
gewebsstrikturen  kleineren  Umfangs,  Strikturen  ulcerösen  Ursprungs,  so  wie 
Klappenstriktaren  werden  am  einfachsten  mittels  Urethrotomia  interna  gelöst 

8)  Die  durch  Trauma  bedingten  narbigen  Strikturen  werden  am  bMten  dnreh 
äußeren  Hamröhrensehnitt  gelöst  .... 

9)  Die  Diyulsion  der  Striktur  ....  ist  meiner  Ansicht  nach  immer  sn  um- 
gehen. 

Der  Abhandlung  ist  eine  Tafel  mit  8  endoskopischen  Büdern  beigegeben, 
welche  in  trefiTlicher  Weise  die  Vemarbungsweise  der  durch  die  Urethrotomie  ge- 
setzten Wunden  iBustriren.  Diese  Bilder  wurden  zum  Theil  mit  A.'s  neuem 
Aero-Urethroskop  gewonnen,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist 

Negft  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

25.  A.  Landerer  (Leipzig).    Handbuch  der  allgemeinen  chiruigischen 

Pathologie  und  Therapie.  I.  Hälfte. 
Wien,  ürban  ä  Sehwanenberg,  1887. 

Das  erste  Kapitel  des  L.'schen  Buches  behandelt  die  Lehre  von  den  örtlichen 
Kreislaufs-  und  Emfthrungsstörungen,  das  sweite  die  Verletzungen,  das  dritte  —  in 
dem  vorliegenden  Theile  des  Werkes  erst  beginnende  Kapitel  die  Geschwülste. 
Im  1.  Kapitel  bespricht  L.  nach  einander  Hyperftmie  und  Anämie,  Thrombose, 
Embolie,  Ödem,  die  Lehre  von  der  Entiflndung,  bei  welcher  L.  bekanntlich  der 
Elasticität  der  Gewebe  eine  bedeutende  Rolle  luschreibt  — ,  die  Bakterien  und 
ihre  Bedeutung  als  Krankheitserreger,  endlich  den  Brand  und  die  regressiven  und 
progressiven  Metamorphosen  [Nekrobiose,  Coagulationsnekrose ,  Atrophien  und 
Degenerationen,  Hypertrophien  etc.).  Das  2.  Kapitel  ist  rein  chirurgischer  Natur, 
nur  die  Vorlesungen  über  Blutung  (Aderlass,  Transfusion),  so  wie  die  accidentieUen 
Wundkrankheiten  haben  auch  für  den  inneren  Mediciner  Interesse. 

Das  Buch  ist  auf  40  Vorlesungen  berechnet,  von  denen  20  fertig  vorliegen. 
Die  Darstellung  ist  überall  kun  und  prftcise,  die  Sprache  klar.  Illustrationen  sind 
reichlich  beigegeben  und  entsprechen  meist  ihrem  Zwecke  (nur  die  Bakterienabbil* 
düngen  sind  wenig  lu  loben). 

Wenn  wir  in  einem  speciell  der  inneren  Medicin  gewidmeten  Blatte  auf  das 
L.'sche  Buch  kurz  hinweisen,  so  geschieht  es  in  dem  Bewusstsein,  dass  gerade  in 
der  allgemeinen  Pathologie  —  wie  die  Lehre  von  der  Thrombose,  Embolie,  Ent- 
sündung,  nicht  minder  wie  die  von  den  Geschwülsten  beweist  —  das  interne  und 
das  chirurgische  Gebiet  vielfach  sich  so  nahe  berühren,  dass  sie  kaum  von  ein- 
ander lu  trennen  sind.  A*  Freudeaberg  (Berlin^ 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woDe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fratnkel  in  Berlin  (W.  WllhelmttraBe  57/58),  oder  la 
die  Verlagshandlang  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  aad  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hlem:    Mediclniseher  Anseiger« 
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WödienÜieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahiganfl»  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  18.  SoniislMnd,  den  5.  Mai.  1888. 

Uudtl  I.  firotsmantty  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  Ton  der  Lungen- 
MhweUimg  und  Lungenttarrhelt  und  deren  Beziehung  zum  akuten,  allgemeinen  Lungen- 
ödem. —  IL  Bettolbaim  und  Kauders,  Über  das  Verhalten  des  Dmokes  in  der  AorU 
and  Pulmonalarterie,  so  wie  über  das  Volum  der  Lunge  bei  der  artefleiell  erzeugten 
mtrallnsuffteienz.  (Original-Mittheilungen.) 

1.  Netttr,  2.  Derselbe,  Pneumocoeeus.  —  3.  Roth,  Bakteriologlsohe  Trinkwasser- 
anteisudiungen.  —  4.  Coppola,  5.  Derselbe,  Santonin.  —  6.  Joffroy  und  Achard, 
HoUenbildung  Im  Ruckenmark. 

7.  Nb«v«,  Urtiearla  bei  Ecehinoeoeeus.  —  8.  Walll,  Pneumonie.  —  9.  Strange,  Ope- 
rsdT  geheilte  LungengangHn.  —  10.  SOffliiiarbrOd^  Kreosot  bei^iUngentubeiiEulose.  — 
11.  Vtifendea,  Lsrynxphthise.  —  12.  Hailopeau,  Angina  pectoris  im  Gefolge  Ton  Sy- 
philis. —  13.  Jansien,  14.  Oppenheim,  Nephritis  nach  Varicellen.  —  15.  Mtrcuse) 
ürtnrisehe  Amaurose.  —  16.  Allen,  17.  Williams,  Einkeilung  tou  Oallensteinen.  — 
18.  JUl  Olhen,  Typhusinfektion  durch  Milch.  —  19.  Fevrnler,  Syphilis  bei  Weibern. 

Bfieher-Anzel0:en :  20.  M.  Schllll,  Impfung,  Impfgesohäft  und  Impftechnik.  — 
21.  Goitstein,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.    Zweite  Auflage. 


(Aue  dem  Laboratorium  von  Prof.  v.  Bas  eh.] 

I.  Experimentelle  üntersuchimgeii  zur  Lehre  von  der 
Lnngenscliwellung  und  Lungenstarrheit  und  deren  Be- 
ziehung zum  akuten,  allgemeinen  Lungenödem. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Michael  Grossmann. 

Im  Anechlusse  aa  meine  Untersuchungen  über  das  Muscarin- 
Lungenödem,  durch  welche  die  Kreislaufvorgänge  aufgedeckt 
wurden,  welche  zur  Entstehung  dieses  Lungenödems  Anlass  geben, 
habe  ich  die  Lösung  der  Frage  aufgenommen:  welche  mechanische 

18 


330  Gentxalblatt  für  klinische  Medicin.     No.  18. 

Vorgänge  sich  in  Folge  von  Blutiibeifollung  der  LungengefäBe  in 
den  Lungen  selbst  abspielen. 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen  bilden  einerseits  meine 
firüheren  Versuche  über  das  Muscarin-Lungenödem  und  anderer- 
seits die  von  Prof.  v.  Basch  aufgestellte  Lehre  Ton  der  Lungen- 
schwellung und  Lungenstarrheit. 

Meine  Versuche  führten  zu  folgenden  Resultaten : 
1}  Im  Allgemeinen  vergröBert  jede  stärkere  Blutfullung  der 
LungengefaBe  die  Lunge;  es  wächst  nicht  bloB  deren  Volum  im 
Ganzen,  sondern  auch  deren  Binnenraum,  insbesondere  die  Lichtung 
der  Lungenalveolen.  Die  Blutfullung  erzeugt  also  zunächst  Lungen- 
schwellung.  Der  höhere  Blutdruck  und  die  hierdurch  gegebene 
stärkere  Spannung  der  Alveolarkapillaren  yermindem  die  Exkur- 
sionsfähigkeit der  Alveolen  und  hiermit  die  der  ganzen  Lunge. 
Die  stärkere  Blutspannung  erzeugt  also  Lungenstarrheit. 

2)  Schon  mit  jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  yergrö&ert 
sich,  mit  jeder  Diastole  verkleinert  sich  der  Binnenraum  der  Lunge. 
Diesen  Vorgang  nennen  wir  Lungenpuls. 

3)  Bei  geringeren  Graden  von  Blutüberfullung ,  hervorgerufen 
durch  Kompression  der  Aorta,  Aussetzung  der  Athmung  an  curare- 
sirten  Thieren  wächst  ebenfalls  die  mittlere  GröBe  des  Binnenraumes 
der  Lunge  (geringer  Grad  von  Lungenschwellung). 

4)  Die  Exkursionsfähigkeit  der  Lunge  wird  während  det 
Aortenkompression  wesentlich  geringer  (geringer  Grad  von  Lun- 
genstarrheit). 

5)  Der  mittlere  Binnenraum  der  Lunge  vergrößert  sich  beträcht- 
lich, wenn  man  durch  Verstopfung  des  linken  Vorhofes  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  verhindert  (Lungenschwellung]. 

6)  Durch  den  gleichen  Eingriff  wird  auch  die  Exkursions- 
fähigkeit  der  Lunge  stark  vermindert  (Lungenstarre). 

7)  Zu  denselben  Ergebnissen  wie  5  und  6  führt  auch  die  Quet- 
schung des   linken  Ventrikels  (Eingriff  nach  Cohnheim-Welchj. 

8)  Die  Vergrößerung  des  Binnenraumes  (Lungenschwellung) 
80  wie  die  Verminderung  der  Exkursionsfahigkeit  der  Lunge  (Lun- 
genstarre) lassen  sich  bei  Durchleitung  von  defibrinirtem  Blute 
durch  die  GefaBe  der  Lunge  von  Thierleichen  ebenfalls  nachweisen. 

9)  Bei  Muscarinvergifbung  verkleinert  und  vergrößert  sich  ab- 
wechselnd der  Binnenraum  der  Lunge. 

10)  Muscarin  vermindert  die  Exkursionsfähigkeit  der  Lunge. 
An  der  Verminderung  wird  selbst  durch  sehr  ausgiebige  Venae- 
sektionen  nichts  geändert,  dagegen  stellen  arterielle  Blutungen 
die  Exkursionsfähigkeit  vollkommen  her. 

1 1)  Nach  den  Eingriffen  sub  5,  7  und  9  zeigen  die  Lungen  im 
Ganzen  und  Großen  das  gleiche  pathologisch-anatomische 
Verhalten,  d.  i.  eine  deutliche  Schwellung  und  ein  mehr  oder 
minder  ausgesprochenes  Lungenödem. 

12]  Die  Exkursionsfähigkeit  der  Lungen  wird  durch  Em- 


Centralblatt  fOr  klinische  Medidn.     No.  18.  331 

giefien  von  Flüssigkeit  in  dieselben  von  der  Trachea  aus  lange  nicht 
in  dem  MaBe  yermindert,  als  durch  die  Spannung  der  LungengefaBe. 
EingieBen  von  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  während  der  auq^bildeten 
Muscarin -Lungenstarre  hindert  nicht  die  sofortige  Lösung  der- 
selben nach  Entgiftung  durch  Atropin. 

Die  ausfuhrliche  Publikation  dieser  Versuche  erscheint  dem- 
nächst 

Wien,  20.  April  1888. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Bas  eh.) 

n.  Über  das  Verhalten  des  Druckes  in  der  Aorta  und 

Pulmonalarterie ,  so  wie  über  das  Volum  der  Lunge 

bei  der  artificiell  erzeugten  Mitralinsufficienz. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Karl  Bettelheim  und  Dr.  Felix  Kanders. 

Der  Eine  von  uns  (B.)  begann  ün  Winter  des  Jahres  1886/87 
Versuche,  die  zum  Zwecke  hatten»  die  Kreislau&störung  bei  Hervor- 
Tufung  einer  künstlichen  Mitralinsufficienz  genauer  zu  studiren.  Zu 
diesem  Behufe  wurde  außer  dem  Drucke  in  der  Carotis  auch  der 
Druck  in  einem  der  Seitenäste  der  Pulmonalarterie  gemessen  und 
worden  die  Veränderungen  des  Lungenvolums  so  wie  des  intrapul- 
monalen Druckes  graphisch  dargestellt. 

In  einem  Versuche  wurden  auch  die  Druckänderungen  im  linken 
Vorhofe  gemessen. 

Die  Mitralinsufficienz  wurde  nach  der  von  Prof.  Stricker  in 
seinem  Lehrbuche  (p.  807)  angegebenen  Methode  erzeugt. 

Diese  Versuche  wurden  im  Laufe  des  Wintersemesters  1887/88 
▼on  dem  Anderen  von  uns  (K.)  fortgesetzt  und  dann  gemeinsam  von 
uns  Beiden  zu  Ende  geführt. 

Hierbei  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Mit  Einfuhrung  der  mit  einem  Obturator  versehenen  Kanüle, 
resp.  mit  der  hierdurch  erzeugten  Stenose  sinkt  zugleich  mit  dem 
Drucke  in  der  Aorta  der  Druck  in  der  Pulmonalarterie. 

2)  Bei  Herausziehen  des  Obturators  und  hierdurch  erzeugter  Li- 
sufficienz  sinkt  der  Druck  in  der  Carotis  ausnahmslos;  gleichzeitig 
steigt  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Druck 
in  der  Pulmonalarterie.  Nur  ausnahmsweise  wurde  beobachtet,  dass 
der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  sich  gleich  bleibt  oder  sogar  um 
ein  Geringes  sinkt. 

3)  Im  Verlaufe  der  Insufücienz  bleibt  entweder  der  Arterien- 
druck  erniedrigt  und  zugleich  mit  ihm  der  Pulmonalarteriendruck 
erhöht,  oder  aber  es  kommt  nachträglich  zu  einer  Steigerung  des 
Aiteriendruckes,  mit  welcher  meistentheils  ein  Steigen  des  Pulmonal- 
arteriendruckes  einhe^ht. 

18» 
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Manchmal  erfolgt  Steigen  des  Arteriendruckes  unter  gleichzeitigem 
Sinken  des  Pulmonalurteriendtuckes. 

4)  Bei  Einführung  des  Obturators,  id  est:  bei  Aufhebung  der 
Insuffioienz  steigt  wieder  der  Druck  in  der  Carotis  und  mit  diesem 
Steigen  erfolgt  beinahe  immer  ein  Sinken  des  Pulmonalarterien- 
druckes;  nur  selten  erfahrt  der  letztere  keine  Änderung. 

5)  Der  Druck  im  linken  Vorhofe  steigt  mit  Entstehung  der  hir 
sufficienz;  dieses  Steigen  hält  während  der  Dauer  der  Insufficienz 
an,  beim  Aufheben  derselben  sinkt  der  Druck  wieder  auf  sein  früheres 
Niveau. 

6)  Während  der  Dauer  der  Insufficienz  werden  die  Llmgen 
nachweislich  großer  und  zwar  wächst  nicht  nur  deren  Volum  im 
Gänsen,  sondern  auch  deren  Binnenraum  (»Lüngenschwellungt); 
in  manchen  Fällen  konnte  auch  eine  Verminderung  der  Exkursions- 
fähigkeit nachgewiesen  werden. 

Über  das  Detail  der  Versuche  selbst  werden  wir  demnächst  an 
anderer  Stelle  ausfuhrlich  berichten. 
Wien,  22.  April  1888. 


«•■laaAAMMmi«*« 


1.  Netter.     Du  microbe  de  la  pneumonie  dans  la  salive. 

(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1887.  No.  34.  November  4.  p.  611.) 

Die  Untersuchungen  N.'s  über  das  Verhalten  des  (A.  Fraenkel- 
schen)  Pneumococcus  im  Speichel  führten  ihn  zu  den  folgenden, 
die  Angaben  A.  Fraenkel's  u.  A.  bestätigenden  und  erweiternden 
Resultaten: 

1)  Nach  Ablauf  der  Pneumonie  enthält  der  Speichel 
in  der  Hegel  lange  Zeit  virulente  Pneumokokken.  Von 
62  (wenige  Tage  bis  10  resp.  12  Jahre  nach  ihrer  Pneumonie)  unter- 
suchten Personen  ergaben  36  ein  positives  Resultat  =z  ßOß^.  Dem 
gegenüber  haben  85  analoge  Untersuchungen  bei  Gesunden^  (von 
Fraenkel,  Wolf,  Fatichi,  Biondi)  nur  13  =  15^  ergeben. 

2)  In  den  ersten  Wochen  nach  Ablauf  der  Pneumonie 
ist  der  Speichel  seltener  virulent,  als  später  (vom  Ende 
des  ersten  Monats  nach  Beginn  der  Erkrankung). 

3)  Die  Nichtvirulenz  des  Speichels  tritt  ein  nach 
der  Krisis.  Sie  kann  den  anscheinenden  Beginn  derselben  um 
einige  Tage  überdauern;  in  einem  solchen  Falle  zeigte  sich  noch 
wieder  eine  subfebrile  Temperatur  und  erst  ein  Paar  Tage  später, 
nachdem  subnormale  Temperatur  (35,4)  das  Ende  der  Krisis  be- 
zeichnet, Nichtvirulenz  des  Speichels. 

4)  Die  Nichtvirulenz  des  Speichels  nach  der  Krisis  be- 
ruht nicht  darauf,  dass  die  Organismen  aus  dem  Speichel  verschwin- 
den, sondern  dass  sie  ihre  Virulenz  verlieren.  N.  schließt 
dies  aus  Folgendem:  Es  ist  ihm  gelungen,  Mäuse  und  Kaninchen 
durch  Inoculation  mit  getrockneter  Milz  an  Pnemnokokkeninfektion 

1  Dabei  sind  gewesene  Pneumoniker  nicht  ausgesehlosten. 
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Teiendeter  TM^re  gegen  Pneiimokokkeninfektion  immun  au  machen, 
eben  so  erweisen  sieh  Thiere  immun,  die  eine  Injektion  mit  altem, 
Pneumokokken  enthaltenden  Pleuraexsudate  überstanden;  das  Gleiche 
ist  nun  der  Fall  bei  Thieren,  denen  nichtyirulenter  Speichel  der 
eisten  Wochen  injicirt  worden.  A«  Freuisnlierg  (Berlin). 

2.  Netter.  Du  microbe  de  Friedländer  dans  la  salive 
et  des  idserves  qu'il  convient  de  faire  au  sujet  de  son  in- 
fluence  pathogene  chez  rhomme,  au  moins  daus  las  cas  de 

Pneumonie. 

(Compt  rend.  de  la  soe,  de  biol.  1887.  No.  42.  Peeember  30.  p.  799.) 
N.   hält  nach   den   vorliegenden   Thatsachen   die  Unität  des 
Erregers  der  echten  fibrinösen  Pneumonie  fär  sicher.    Dass 
dieser   Erreger   der   A.   Fraenkel'sche  Pneumococcus  ist  und  nicht 
das  Friedländer' sehe  Bakterium,  ist  erwiesen  durch  den  konstanten 
Befund  jenes  in  der  pneumonischen  Lunge,  durch  das  überwiegende 
Vorkommen  desselben  im  Speichel  gewesener  Pneumoniker,  endlich 
durch  seine  Konstatirung  bei  die  Pneumonie  komplicirenden  Affek- 
tionen   (Meningitis.!    Pleuritis,   Endocarditis ,   Pericaiditis  etc.)»  bei 
welchen  niemals  der  Friedländer'sche  Organismus  gefunden.    Wenn 
man  gelegentlich,  und  zwar  sehr  selten,  das  Friedländer'sche  Bak- 
terium (theilweise  neben  dem  Pneumococcus)  im  Lungenherde  ge- 
fimden,  so  ist  dies  als  eine  Sekundäraffektion  au&ufassmi;  der  Orga^ 
nismus  siedelt  sich  in  der  Torher  pneumonisch  inficirten  und  dadurch 
vorbereiteten  Lunge  an.     Diesbezüglich  theilt  N.  mit,  dass  er  bei 
105  gesunden  Personen   (mehr  als    180  Einzeluntersuchungen)  3mal 
den  Friedländer'schen  Mikroben  im  Speichel  gefunden  hat  (Imal 
davon  zugleich  mit  dem  Fraenkerschen).    Da  nun  Thost  ihn  auch 
in  der  Nase  zuweilen  gefunden,  so  ist  sein  gel^enüiches  Vorkommen 
in  den  oberen  Luftwegen  erwiesen  und  damit  ein  eventueller  Modus 
der  Sekundärinvasion  klargestellt. 

Dass  der  Friedländer^sche  Mikrobe  hingegen  Bronchopneu- 
monien erzeugen  kann,  für  die  eine  Multiplicität  der  Erreger  wahr- 
scheinlich, giebt  N.  als  möglich  zu.  Für  fraglich  hält  er  seine  Be- 
ziehung zum  Bhinosklerom  und  zur  Otitis. 

A.  Fröndenberg  (Berlin). 

3.  E.  Both.      Bakteriologische   Triukwasseruntersuchungen« 

n.  Theü. 

(Vierte\jabT8ehri!t  far  geriohtL  Medicin  Hft  47.  p.  125.) 
Die  im  Jahre  1883  ausgeführten  chemisch-bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Brunnen  zu  Beigard  hat  Verf.  im  vorigen  Jahre 
wieder  angenommen.  Er  konstatirte  zunächst  in  chemischer  Bezie- 
hung eine  Verschlechterung  der  sämmtlichen  Flachbrunnen,  haupt- 
säcUieh  durch  Zunahme  der  organischen  Substanz,  des  Ammoniaks 
und  der  salpetrigen  Süure  sich  dokumentirend,  unzweifelhaft  im  Zu- 
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sammenhang  mit  der  foitschreitenden  Bodenverunreinigung  der  Stadt 
in  Folge  der  mangelhaften  Beseitigang  der  AbfaUstoffe.  Die  Noth- 
wendigkeit  der  Einrichtung  einer  allgemeinen  Wasserleitung  mache 
sich  unter  solchen  Umständen  immer  mehr  geltend. 

Bei  Vergleich  der  chemischen  imd  bakteriologischen  Eigen- 
schaften des  Wassers  ergab  sich  zwar  kein  Parallelismus,  doch 
immerhin  eine  gewisse  Beeinflussung  des  ELeimgehaltes  durch  den 
Gehalt  des  Wassers  an  Nährstoffen.  Wichtiger  für  den  Keimgehalt 
sind  indessen  die  Bewegung  des  Wassers,  die  Beschaffenheit  des 
umgebenden  Erdreichs  und  der  Brunnen  Wandungen ,  so  wie  die 
Temperatur,  wie  dies  bereits  die  meisten  diesbesüglichen  Unteisu- 
chungen  anderer  Autoren  gleich&lls  konstatirt  haben. 

Was  die  Vermehrungsfähigkeit   der    pathogenen    Bakterien    im 

Trinkwasser  anbetrifft,   so   konstatirt  B.,   im  Anschluss  an  Wolff- 

hügel    und   Biedel,  im  Gegensats  su  M.  Bolton,  dass  in   den 

Belgarder  Wässern  die  Typhusbacillen  ümt  überall  den  zu  ihrer  Yei- 

mehrung  nöthigen  Gehalt  an  organischer  Substanz  (67  mg  im  Liter) 

finden  würden.    Für    die    Cholerabacillen,    die   ja    nach    Bolton's 

Untersuchungen   bedeutend   mehr  (400  mg)  yerlangen ,    würde   sich 

nur  an  einzelnen  Stellen   des  Brunnenschachts  möglicherweiBe  der 

erforderliche  Gehalt  an  Nährsubstanz  finden. 

Strassmaut  (Berlin). 

4.  Francesco  Coppola.  Süll'  azione  fisiologica  di  alcuni 
derivati  della  santonina  e  contributo  allo  studio  della  san- 

tonina. 

(Sperimentale  18S7.  Juli.) 

5.  Derselbe.     Sul  mecaiiismo  d'azione  della  santonina  come 

antelmintico  e  sui  vantaggi  della  santoninossima« 

(Areh.  per  le  gcienze  med.  1887.  YoL  XI.  Fase  13.] 
Die  von  C.  untersuchten  Santoninabkömmlinge  sind  die  Photo- 
santonsäure, das  Photosantonin,  die  Santonsäure,  die  santonige  Säure 
und  isosantonige  Säure,  das  Isophotosantonin  und  die  Isophotosanton- 
säure.  Ein  besonderes  Augenmerk  richtete  dabei  C.  auf  die  Ver- 
gleichung  der  pharmakologischen  Wirkungen  dieser  Körper. 

Im  Jahre  1865  hatte  Prof.  Sestini  durch  Mnwirkung  des  direkten  Sonnen- 
lichtes w&hrend  mehrerer  Wochen  auf  eine  alkoholische  SantoninlOsung  eine  nen« 
8ubstans,  welche  er  Photosantonin  nannte»  erhalten;  bei  Bdiehtung  einer  Lösung 
des  Santonina  in  Essigsfture  bildete  sich  die  Photosantona&ure.  Diese  letitere 
Substans  hat  bei  Fröschen,  lu  2 — 3  eg  ala  Natriumsali  unter  die  Haut  injieirt,  nar- 
kotische Wirkungen.  Bei  4—6  cg  tritt  LAhmung  der  Athembewegungen  und  der 
Reflexe  ein  und  das  Hers  bleibt  in  Diastole  itehen.  Bei  Warmblütern  (Meer 
schweinohen,  Kaninchen  und  Hunden)  bewirkt  die  Photosantonafture  bei  subkutaner 
und  intraTeniVser  Injektion  Schlaf  und  Narkose;  bei  tödlichen  Gaben  ist  es  dss 
Cessiren  der  Athembewegungen,  welbhes  bei  noch  schlagendem  Heisen  die  Todes- 
ursache bildet,  wShrend  Reflexe  beim  Warmblater  im  Qegensats  sum  Frosch  noeb 
kun  Tor  dem  Tode  ausgelöst  werden  können. 

Die  Einwirkung  der  Photosantons&ure  auf  Hers  und  GefUSsystem  studirte  C 
am  Frosehherscn  und  in  Blutdruckversuchen  am  Kaninchen.    Das  Froschhos  steht 
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erst  naeh  Boten  von  6  cg  schliefilieh  in  halber  Diastole  stilL  Atropin  vermag 
dieten  Stillstand  nicht  lu  beseitigen,  da  die  automatischen  Hersganglien  geUhmt 
nnd,  wShrend  der  Hersmuskel  auf  BerOhrungsreise  sich  noch  kontrahirt  Im  Blut- 
draekYersuche  am  XAninchen  erlitt  weder  die  Pulssahl  noch  der  Blutdruck  nach 
der  Injektion  der  Fhotosantonsäure  dne  wesentliche  Veränderung. 

Das  Photosantonin,  welches  seiner  ehemischen  Zusammensetiung  nach  der 
ÄthyUtther  des  Photosantons&ureanhydrits  ist,  besitit  yollst&ndig  die  gleichen  Wir- 
kungen wie  die  Photosantons&ure.  Bei  einer  Yergleichung  der  Santoninwirkungen 
mit  denjenigen  der  vorgenannten  Deriyate  seigt  sich  eine  absolute  Verschiedenheit. 
Wihrend  nämlich  Santonin  Konvulsionen  und  Zuckungen  hervorruft,  welche  an 
den  Gesiehtsmuskeln  beginnend  sich  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  aus- 
breiten und  das  Thier  durch  Aufhören  der  Respiration  tödten,  rufen  die  Photo« 
santonkörper  Schlaf  und  Narkose  hervor.  Bei  Fröschen  unterscheidet  sich  das^Bild 
der  Santoninvergiftung  von  dem  bei  Warmblütern  dadurch,  dass  beim  Frosch  den 
Konvulsionen  ein  narkotisches  Stadium  voraufgeht,  worin  C.  eine  rudimentäre 
Entwicklung  der  Photosantonwirkungen  erkennt.  Die  Santonsäure,  das  Hydrat 
des  Santonins,  ist  bei  FrOschen  erst  su  4 — 5  og  wirksam,  indem  sie  Narkose  mit 
Aufhebung  der  Athembewegung  und  Bestehenlassen  der  Reflexe  herbeiführt;  alle 
diese  Erscheinungen  sind  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwunden.  Bei  Ka- 
mnehen  riefen  2 — 3  g  Santonsäure  pro  Kilo  Vs — 1  stündige  Narkose  hervor  mit 
naehfolgenden  epflept^ormen  Konvulsionen. 

Die  Santonsäure  bildet  somit  ein  Übergangsglied  vom  Santonin  su  den  Photo* 
santonkOrpem. 

Weitere  aus  dem  Santonin  hergestellte  chemische  Derivate  sind  die  santonige 
und  iiosantonige  Säure  Cannissaro's,  durch  Wasserstoffaufnahme  aus  dem* San- 
tonin gebildet;  sie  rufen  beide  in  gleicher  Weise  bei  Fröschen  Narkose  mit  Auf- 
hebung der  Respiration  und,  bei  größeren  Qaben,  auch  der  Reflexe,  bei  Säuge- 
tbieren  Schlaf  mit  Verlan  gsamung  der  Athmung.  Der  Girkulationsapparat  bleibt 
von  der  Einwirkung  verschont^  die  eventuelle  Todesursache  bildet  Respiration»- 
stfllatand. 

Als  Derivate  des  Santonins,  welche  auch  bei  Fröschen  reine  krampferregende 
Wirkung  ohne  Narkose  hatten,  erkannte  C.  das  Isophotosantonin  und  die  Iso- 
photosantonsänre.  Der  Charakter  der  Wirkung  war  der  Strychninwirkung  äußerst 
ibnlidi. 

Besonders  bemühte  sich  C.  außerdem,  den  Sits  der  bei  Santoninvergiftung  er- 
sehemenden  Konvulsionen  experimentell  su  ermitteln,  mittels  verschiedener  Durch- 
tiennung  und  Abtragung  von  Gehirn-  und  Rückenmarkstheilen.  Die  Konvulsionen 
müden  nicht  von  .den  Qehimhemisphären  und  auch  nicht  von  der  MeduUa  spinalis 
ausgelöst,  sondern  vom  verlängerten  Mark,  während  die  hypnotische  Wirkung  ihren 
Bits  in  den  Qroßhimhemisphären  hatte. 

Wenn  die  chemische  Konstitution  der  Ton  C.  phannakol(^;isch 
untersuchten  Santoninderivate  bis  in  das  hierzu  nöthige  Detail  schon 
feststände,  ließen  sich  aus  den  interessanten  Beobachtungen  C.'s  auch 
sicherlich  schon  werthvoUe  Gesetzmäßigkeiten  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  chemischer  Konstitution  und  Gifitwirkung  ableiten. 
Im  vorstehenden  Falle  scheinen  nur  einfache  Modifikationen  in  den 
Seitenketten  und  nicht  in  den  Stammkemen  Ursache  der  geänderten 
pharmakologischen  Wirkung  zu  sein.  — 

Nach  einer  Zusammenstellung  zahlreicher  schwerer  oder  leichterer 
Vergiftongsfälle  bei  der  Anwendung  des  Santonins  gegen  Spulwürmer 
beschuldigt  C.  als  Ursache  die  relativ  leichte  Absorbirbarkeit  dieses 
Wurmmittels  besonders  in  Folge  der  bei  katarrhalischen  Zuständen 
des  Digestionstractus  vermehrten  Milchsäurebildung,  wodurch  die  Lös- 
Uclikeit  des  Santonins  erhöht  werde. 
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Ubei  die  Wirkung  des  Santonins  auf  die  Spulwürmer,  welche 
auBerhalb  des  Körpers  in  geeigneten  Salzlösungen  und  Temperaturen 
gehalten  wurden,  konnte  C.  nichts  Neues  zu  den  früheren  Beobach- 
tungen y.  Schröder 's  hinzufugen,  wonach  die  Spulwürmer  gegen 
das  zugesetzte  Santonin  auffallend  iTnmiin  sich  verhielten. 

Als  ein  im  Magen-  und  Darmsaf);  schwer  lösliches^  daher  weniger 
leicht  resorbirbares  und  ungiftigeres  Santoninderivat  empfiehlt  C. 
das  Santoninoxim,  welches  Cannizzaro  durch  Einwirkung  von  salz* 
saurem  Hydroxylamin  auf  Santonin  in  alkalischer  Lösung  dargestellt 
hatte.  Es  krystallisirt  in  kleinen,  weifien  Nadeln,  die  sich  am  Licht 
nicht  yerändem.  Es  ist  unlöslich  in  Wasser,  aber  löslich  in  Alkohol, 
Äther,  Ol  und  Fetten.  Es  verbindet  sich  weder  mit  kohlensauren 
Alkalien,  noch  löst  es  sich  in  Milchsäure  oder  anderen  orgamschen 
Säuren. 

Im  Harn  giebt  es  mit  kaustischem  Alkali  dieselbe  Purpurroth- 
farbung  wie  das  Santonin  selbst. 

Durch  Vergleichung  der  Santoninreaktion  des  Harns  nach  San- 
toninoxim-  und  Santonineinnahme  ergab  sich  für  das  Oxim  eine 
weit  geringere  Reaktion  und  dem  zufolge  auch  Resorption,  auch  war 
die  letztere,  entsprechend  der  Zeit  des  Eintritts  der  Reaktion  nach  der 
Einnahme  zu  schlieBen,  erst  im  Dünndarm  vor  sich  gegangen. 

Obwohl  C.  zur  Abtreibung  von  Spulwürmern  2 — 3mal  so  hohe 
Dosen  wie  von  Santonin  gab,  stellten  sich  nie  die  geringsten  Stö- 
rungen danach  ein,  während  die  Wirkung  eben  so  sicher  war  wie 
beim  Santonin,  denn  nach  der  Santoninoximeingabe  und  eventueller 
Frist  gab  C.  Santonin  nach,  um  eine  Probe  darauf  zu  machen,  ob  der 
Darm  wirklich  von  den  Würmern  befreit  sei.  Nach  dem  Santo« 
ninoxim  wurde  indessen  auch  durch  Santonin  kein  weiterer  Effekt 
erzielt.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 


6.  JoflEk*oy  et  Achard.     De  la   my^lite  cavitaire.     (Obser- 
vations,  R^flexions  —  Pathogönie  de  cavites.) 

(Areh.  de  physioL  norkn.  et  pathoL  1887.  IL  p«  435.) 
Verff.  berichten  sun&eliBt  über  swei  eigene  Beobachtungen.  In  dem  einen 
Fall  handelt  es  sich  lun  einen  67jährigen  Ponellanmaler,  welcher  im  Alter  von 
31  Jahren  ohne  bekannte  Ureachen  unter  Erscheinungen  erkrankte,  welche  an  eine 
progressiTC  Muskelatrophie  erinnerten.  Zuerst  bestand  eine  Sehwftehe  in  der 
rechten  Hand  mit  Atrophie  der  Muskeln,  welche  den  Kranken  an  der  AusfOhzang 
feinerer  Arbeiten  hinderte.  Es  bildete  sieh  fast  unmerklich  eine  füc  die  Faehy- 
meningitis  cervicalis  hypertrophica  charakteristische  Deformität  der  Hand,  die 
»Freyierhand«,  heraus.  Später  betheiligte  sich,  nur  in  viel  geringerem  Grade  und 
ohne  eine  Deformität  danubieten,  auch  die  linke  Hand.  Die  Atrophie  erstreckte 
sich  Tonugsweise  auf  den  Thenar  und  die  Interossei,  welche  nicht  mehr  auf  den 
elektrischen  Strom  reagirten,  dann  aber  auch  auf  gewisse  Muskelgruppen  des  Ober* 
und  Unteranns  der  rechten  Seite,  selbst  bis  lum  M.  deltoideus.  Die  Symptome 
entwickelten  sich  äußerst  langsam,  während  36  Jahren,  ohne  dass  Kontrakturen, 
Schmerlen,  SensibilitätsstOrungen  aufgetreten  wären.  Die  unteren  Extremitäten 
blieben  intakt.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  das  Bestehen  eines  kansl- 
förmigen  Hohlraumes  in  der  Mitte  des  Rückenmarks,  der  sich  von  dem  oberen 
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Lenden-  bis  zum  unteren  Dorsalmark  erstreckte.  Dieser  Hohlraum,  welcher  fast 
überall  durch  eine  neugebildete  yaskularisirte  Membran  begrenzt  war,  befand  sich 
in  der  grauen  Substanz,  meist  an  der  Stelle  des  Centralkanals.  Die  Seitenstr&nge 
waren  frei«  Die  Zerstörung  in  der  grauen  Substanz  betraf  vorzugsweise  die  Hinter- 
hOnier,  im  Cerrieal-  und  oberen  Dorsaltheil  auch  die  Yorderhömer,  namentlich  der 
rechten  Seite,  deren  ZeUen  zum  größten  Theil  geschwunden  waren;  hiervon  ab- 
hfingig  war  eine  Atrophie  der  Vorderstrfinge,  der  entsprechenden  motorischen  Ner- 
ven und  der  von  diesen  innervirten  Muskeln.  Ein  Theil  der  Nerven  und  Muskeln 
war  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  nur  in  geringem  Grade  atrophisch.  In 
der  Umgebung  des  Hohlraums  waren  die  kleinen  Qef&ße  obliterirt  in  Folge  einer 
Periarterütia. 

Die  2.  Beobachtung  betrifit  einen  24j&hrigen  Mann,  bei  dem  sich  im  21.  Jahre, 
6  Wochen  nach  einem  aberstandenen  Gelenkrheumatismus  und  Pneumonie  eine 
merkliehe,  allmfihlich  ohne  Schmerzen    zunehmende  Schwäche  der  Extremitäten, 
namentlidi  der  oberen  einstellte,  verbunden  mit  geringen  Kontrakturen  und  Er- 
höhung der  Reflexe.    Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  apoplektiformer 
An&U,  naoh  welchem  die  Lähmungserscheinungen  namentlich  in  den  oberen  Extre- 
mitäten und  rechts  bedeutend  zunahmen.    Nach  3  Jahren  hatte  die  Lähmung  so 
zugenommen,   dass  der  Kranke  sich  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  vermochte. 
Die  Muskeln  waren  in  ihrem  Volumen  beträchtlich  vermindert,  reagirten  aber  noch 
auf  elektrische  Reize,  namentlich  auf  den  faradischen  Strom.    Die  Sensibilität  war 
iBtakL    Der  Kranke  starb  an  einer  Lungentuberkulosa    Die  Autopsie  ergab  einen 
myelitiaehen  Herd,  der  sich  last  über  das  ganze  Cervicalmark,  namentlich  in  seinem 
oberen  Theil  erstreokte.    Die  Myelitis  bestand  *in   einem  sklerotischen  Herd,  in 
dessen  Mitte  sich  ein  transversal  erstreckender  schlitzförmiger  Hohlraum  befand, 
ihnlieh  dem  Centralkanal,  der  sich  vor  ihm  befand  und  mit  deni  er  nirgends  kom- 
monieirte.    In  dem  oberen  Cervicalmark    erstreekte   sich   die  Myelitis  über  die 
Grenzen  der  grauen  Substanz  hinaus  in  die  Seitenstränge,  vorzüglich  rechts.  Weiter 
abwärts  im  Rückenmark  eine  absteigende  Degeneration  der  Seitenstränge,  die  gegen 
das  Lumbaimark  hin  abnimmt    Die  ZeUen  der  Vorderhömer  waren  normal,  eben 
so  die  Nerven  und  Muskeln. 

Yerff.  behandeln  dann  weiter  in  dieser  Beziehung  unter  Be- 
lückaichtigung  der  bis  jetst  vorhandenen  Beobachtungen  die  patho- 
logische Anatomie,  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Krankheit. 
Dieselbe  befällt  yorzugsweise  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks 
und  hier  namentlich  die  Hinterhömer,  in  einigen  Fällen  greift  sie 
auch  auf  die  Hinterstränge  über.  Zuweilen  beschränkt  sich  die 
Affektion  selbst  bei  großen  Hohlräumen  nur  auf  die  Hinterhömer. 
In  einigen  Fällen,  in  denen  die  Vorderhömer  fast  gänzlich  zerstört 
waren,  fanden  sich  noch  normale  Ganglienzellen  in  denselben.  Wenn 
die  Krankheit  beide  Seiten  befällt,  ein  ziemlich  häufiger  Befund, 
ist  sie  doch  feust  immer  auf  der  einen  Seite  starker  als  auf  der  an- 
deren angesprochen.  Am  häufigsten  ist  das  Halsmark  befallen  und 
eistieckt  sich  die  Zerstörung  von  da  nach  oben  und  unten  mehr 
oder  weniger  weit,  verschont  aber  meistens  das  Lendenmark. 

Oft  sind  selbst  große  Hohlräume  von  ganz  gesundem  Gewebe  um- 
geben. In  diesen  Fällen  sind  sie  von  einer  Schicht  fibrilläien  kern- 
reichen Gewebes  umgeben,  in  dem  zahlreiche  Gefäße  mit  verdickten 
Wandungen  sich  befinden.  Wenn  der  Hohlraum  den  Centralkanal  mit 
umfasst,  so  ist  er  ausgekleidet  mit  polyedrischen  Zellen  und  einem 
Cylinderepithel.  Die  Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln,  welche 
ftlr  die  Krankheit  Charakteristisches  nicht  bieten,  ergiebt  sich  aus 
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der  Veränderung  im  Bückenmark.  Nach  einer  überBichtlichen  Zu- 
sammenstellung der  bis  jetzt  über  die  Pathogenese  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  angestellten  Ansichten  äußern  Verf.  ihre  Mei- 
nung dahin,  dass  die  Krankheit  ihren  Ausgang  nimmt  von  einer 
chronischen  Myelitis,  in  deren  Verlauf  die  Bildung  der  Hohlräume 
selbst  nur  ein  zufälliges  Ereignis  darstellt.  Die  Bildung  dei  Hohl- 
räume selbst  nimmt  ihren  Ursprung  immer  in  der  grauen  Substanz; 
es  rührt  dies  von  der  eigenthümlichen  GefaBvertheilung  im  Rücken- 
mark her.  Während  die  weiße  Substanz  hauptsächlich  von  OefilBen 
Yorsoq^  wird,  die  von  der  Pia  kommen,  finden  sich  in  der  grauen 
Substanz  zwei  Längszüge  von  Gefäßen  in  der  Nähe  des  CentralkanalB 
zu  beiden  Seiten  desselben,  deren  Ausbreitungen  vorzüglich  die  giaue 
Substanz  versorgen  und  unabhängig  von  den  Piagefäßen  sind.  Hat 
nun  die  Myelitis  in  der  Nähe  dieser  Gefäße  ihren  Sitz,  so  wird  es 
zu  einem  Verschluss  derselben  durch  Verdickung  der  Wandungen 
oder  Thrombose  kommen  und  darauf  zu  einer  Erweichung  mit  nach- 
folgender Resorption  und  Gystenbildung  in  der  von  ihnen  versoigten 
grauen  Substanz.  Die  Bildung  der  die  Hohlräume  umgebenden  Binde* 
gewebsschicht  ist  sekundär  bedingt  durch  die  allmählich  fortschrei- 
tende chronisch  entzündliche  Veränderung  der  Gefäße,  ein  Frocess 
der  Narbenbildung,  wie  man  ihn  auch  bei  alten  Erweichungsherden 
des  Gehirns  findet.  Was  die  Symptome  der  ELrankheit  betnfii,  so 
kann  dieselbe  nach  ihrem  Sitz  entweder  ganz  latent  verlaufen,  oder, 
wenn  die  Hinterhömer  zum  großen  Thefl  zerstört  sind,  unter  dem 
Bilde  der  Tabes  dorsalis,  oder  aber,  wenn  die  Vorderhömer  ergriffen 
sind,  unter  dem  Bilde  einer  progressiven  Muskelatrophie,  zuweilen  mit 
Kontrakturen  und  Erhöhung  der  Reflexe,  wenn  die  Affektion  auf 
die  Seitenstränge  übergegriffen  hat.  Der  Beginn  der  Erkrankung  itt 
oft  gar  nicht  zu  ermitteln,  da  Schmerzen  und  Sensibilitätsstorungen 
oft  wenig  ausgesprochen  sind,  bis  sich  plötzlich  die  hauptsächlichsten 
Symptome  entwickeln.  Dann  tritt  zuweilen  ein  Stillstand  ein,  zu- 
weilen auch  ein  allmähliches  Fortschreiten  der  Lähmung  von  Muskel 
zu  Muskel,  mehrfach  unterbrochen  durch  plötzliche  Verschlimme- 
rungen, die  wahrscheinlich  auf  Bildung  eines  neuen  myelitischen 
Herdes  um  den  alten  zurückxuführen  sind.  Sitzt  die  Läsion  in  der 
Nähe  des  oberen  Cervikalmarkes  oder  der  MeduUa  oblongata,  so  können 
apoplektiforme  Anffille  entstehen.  Im  Allgemeinen  läast  sich  ein 
genaues  diagnostisches  Bild  der  Krankkeit  nicht  aufteilen.  Im  kon- 
kreten Fall  wird  am  Lebenden  die  Diagnose  inuner  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose sein.  H«  Sehitz  (Beriin). 


Kasuistische  Mittlieilungen. 

7.  Debove.    Pathologie  de  Furticaire  hydatique. 

(Compt  rend.  de  Tacad.  des  soienees  T.  CV.  No.  25.  p.  1285.) 
Die  Beobachtung,  dass  mit  Echinoooccus  behaftete  Indiriduen  h&afig  nach 
Punktion  der  Cyste  von  einer  Ultiearia-Eruption  befallen  werden,  Tenudastte  Verl 
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zu  folgendem  Venuche.  Von  dem  Filtrat  des  Inhaltes  eines  Lebereehinocoecus 
wurden  3,  yorher  nie  von  Urticaria  befallenen  Personen  je  3  Prayas'sche  Spritsen 
an  yerschiedenen  Stellen  des  Abdomens  subkutan  injieirt  Die  eine  derselben 
reftgirte  gar  nicht;  bei  der  zweiten  entwickelte  sieh  an  den  Injektionsstellen  eine 
lokalisirte,  nach  einer  Stunde  yerschwindende  Urticaria-Eruption;  dessgleiehen  bei 
der  dritten,  aber  hier  kam  es  außerdem  noch  lu  einer  Qeneralisirung,  indem  sehub- 
weise  Effloreseensen  auf  der  Rflekenhaut  und  an  den  Armen  auftraten.  Verf. 
eelifießt  aus  dieser  Beobaehtung,  dass  die  Urticaria  nach  der  Punktion  Ton  Eehino- 
kokkeneysten  lui  Kategorie  der  toxischen  Exantheme  gehört 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

8.  WeilL    Pneumonie  paiadoxale. 

(Revue  de  m^d.  1887.  No.  12.  p.  1032.) 
Drei  Gruppen  von  Pneumonie  mit  atjrpischem  Verlauf  kann  man  unterscheiden. 
Bei  der  ersten  sind  die  Bronchien  mit  fibrinösem  Exsudat  gefüUt,  es  besteht  D&mpfung» 
kein  A&emgeräusch,  kein  Rasseln»  im  Stadium  der  Bronchienyerstopfang  kein  Sputum. 
Bei  der  2.  Gruppe  sind  bei  der  Obduktion  die  Bronchien  durchgftngig,  die  auskultatot 
risehen  Phänomene  fehlen«  In  der  3.  Reihe  yon  Fällen  sind  Symptome  yon  Lungen- 
kongeetion  oder  Bronchitis  yorhanden.  Nach  Woilles  ist  hier  neben  der  Pneu- 
monie Lungenkongestion  yorhanden.  Verl  hat  nun  den  abnormen  Verlauf  einer 
Pneumonie  beobachtet,  welcher  in  keines  der  3  Schemata  hineinpasst  Ein  58jfth- 
riger  Kutscher  erkrankte  in  der  Nacht  mit  Frost  und  Seitenstechen.  Am  nftchsten 
Morgen  Husten  i  Auswurf,  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  ergiebt  hohes  Fieber, 
aüf^emeine  Abschwftchung  des  sonoren  Lungenschalles,  kein  Athemgerftusch,  keine 
pathologischen  Gerftusche,  keine  Bronchophonie,  geringes  Rasseln  hinten  unten.  Nach 
3  Tagen  starb  der  Pat.  im  Koma.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  Unterlappen 
der  linken  Lunge  yon  einer  2 — 3  cm  dicken  fibrösen  Schwarte  uq|igeben.  Im  Ober- 
lappen findet  sich  das  bekannte  Bild  der  grauen  Hepatisation,  im  Unterlappen 
starke  Xongestion  und  Emphysem.  Der  anatomische  Befund  erkl&rt  die  intra  yitam 
gefundenen  Erscheinungen  yollst&ndig.  G«  Mejer  (Berlin). 

9.  W.  Strange.  Gangienous  abscess  of  the  lung,  probably  cansed 
by  the  stump  of  a  tooth  passing  into  the  right  bionchus,  treated  by 

puncture  and  drainage;  recoveiy. 
(Brit.  med.  joum.  1887.  Noy.  26.) 
Ein  gesundes  23jfthriges  Mftdchen  ließ  sich  am  17.  Februar  in  Chloroform- 
narkose  einige  Zahnwuneln  entfernen,  wobei  eine  Wursel  yerloren  ging.  Ob  die- 
selbe aspirirt  wurde,  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Einige  Tage  später 
stellte  sieh  heftiger  Reishusten  mit  etwas  schleimig-eitrigem  Sputum  ein.  Der 
Zustand  yersehlimmerte  sieh  aUmShlieh  und  als  die  Kranke  Anfang  Juni  in  die 
Beobachtung  yon  S.  kam,  konnte  eine  große  centrale  Kayeme  rechts  nachgewiesen 
werden,  aus  welcher  große  Mengen  fötiden  Sputums  mit  Fetsen  yon  Lungenge- 
webe expektorirt  wurden.  Es  bestand  hektisches  Fieber,  die  Kranke  war  sehr 
heninteigekommen,  der  Puls  bewegte  sieh  swisehen  120  und  160  Sehlägen  in  der 
Minute.  Am  18.  JuH  war  der  Zustand  so  bedenklich,  dass  man  als  letstes  Ret- 
tnngsadttel  besehloss,  den  Abscess  dureh  Punktion  und  Drainage  su  entleeren. 
Nachdem  man  mittels  einer  Probepunktion  im  8.  Literkostalraum  einen  Zoll  hinter 
der  AxiDarlinie  die  Abscesshöhle  erreicht  hatte,  stieß  man  einen  starken  9  Zoll 
langen  gekrümmten  Trokar  fast  8  ZoU  tief  in  der  Richtung  nach  oben  und  yom 
ein.  Durch  densdben  entleerten  sidii  dieselben  stinkenden  Massen,  wie  sie  ausge- 
hustet worden  waren.  Nun  wurde  ein  Drainagerohr  dureh  die  Kanflle  eingeführt 
und  sefaließlieh  die  SLanOle  entfernt.  Es  wurden  dureh  die  Drainage  antiseptische 
AnsspOlungen  yorgenommen.  Das  Sputum  und  der  Ausfluss  aus  dem  Rohr  yer- 
minderten  sieh  in  wenigen  Tagen  sehr  und  yerloren  ihren  Gestank.  Am  32.  Tage 
nach  der  Operation  konnte  die  Drainage  entfernt  werden.  55  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kranke  entlassen  und  6  Wochen  später  konnten  außer  einer 
Kiniiehung  der  rechten  Seite  keine  Zeichen  der  überstandenen  Krankheit  mehr 
aufgefunden  werden.  0«  Koeraer  (Frankfurt  a/M.). 
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10.  Sommerbrodt.     Weitere  Notiz  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 

kulose mit  Kreosot. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  48.) 

Auf  Gbund  weiterer  Erfahrungen  empfiehlt  S.  in  allen  den  FftUen,  in  welchen 
das  Kreosot  gut  yertragen  wird,  ein  Hinausgehen  über  die  bisherige  Maximaldods 
von  0,45  pro  die.  In  raschem,  alle  4  Tage  Yorsunehmendem  Ansteigen  um  ^e 
Kapsel  (0,05  Kr.)  von  3mal  1  Kapsel  bis  auf  3mal  2,  3,  4,  5  ^  giebt  er  scbHeßlieh 
15  Kapseln  Kreosot  pro  die,  ohne  bisher  unerwünschte  Nebenerscheinungen  ge- 
sehen SU  haben.  Die  Scheu  Frfintsel's  vor  der  Anwendung  großer  Dosen  in 
der  Privatpraxis  resp.  bei  ambulanten  Kranken  kann  S.  nach  seinen  BeobackSungen 
nicht  theilen,  eben  so  wenig  die  große  Einschränkung  der  Indikation  cur  KreoBot- 
behandlung.  Kleine  Dosen  wie  0,01  mehrmals  täglich  erweisen  sich  nutalos  und 
sind  nur  geeignet  die  Kreosotbehandlung  in  Misskredit  zu  bringen. 

Peiper  (Greifs wald). 

11.  Wolfenden.    A  simple   method   of  procuring  deglutition  where 
such  is  impeded  by  reason  of  extensive  uleeration  of  the  epiglottis. 

(Lancet  1887.  No.  3331.) 

Ein  Kranker  in  den  letsten  Stadien  der  LaryiuLphthise  mit  Uleeration  |der 
Epiglottis  hatte  bei  jedem  Versuche  su  schlucken  unsägliche  Schmersen.  Er  ent- 
deckte lufällig,  das 8  er  keine  Schmersen  und  keinen  Husten  bekam,  wenn  er 
Flüssigkeiten  auf  dem  Bauche  liegend  durch  ein  Rohr  einsaugte.  Hoffentlieh 
bringt  das  einfache  Verfahren  auch  [anderen  Larynxphthisikem  ähnlichen  Nutzen. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/IVL). 

12.  H.  Hallopeau.     Sur  Pangine  de  poitrine  d'origine  syphilitique. 

(Ann.  de  dermat  et  sjph.  T.  VIIL  No.  12.) 

Nach  einer  kunen  Besprechung  der  Litteratur  über  Angina  pectoris  syphili- 
tischen Ursprungs,  wobei  ein  von  Bumpf,  swei  von  Vincenso  Vitone  publi- 
oirte  Falle  und  ein  von  Fournier  dem  Autor  mündlich  mitgetheilter  Fall  in  den 
Hauptpunkten  resumirt  werden,  besehreibt  H.  ausführlich  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall.  Ein  36jähriger,  in  dem  25.  Lebensjahre  mit  Syphilis  infieirter 
Mann»  welcher  in  den  ersten  4  Jahren  verschiedene  syphilitische  Eruptionen  suf 
der  Haut  durchgemacht  hatte,  welche  auf  energische  specifisohe  Behandlung  voll- 
ständig abgeheilt  waren,  war  in  den  nächstfolgenden  7  Jahren  von  jeglicher  Msm* 
festation  der  Syphilis  frei  geblieben.  Im  8.  Jahre  wurde  er  erst  von  einer  typi- 
schen Angina  pectoris  befallen,  lu  der  sich  sp&ter  allerhand  vasomotorische  Störungen 
gesellten.  Vergebliehe  Behandlung  mit  Bromkalium,  mit  dem  Ferrum  candeoi 
und  mit  dem  galvanischen  Strom  (12  Sitiungen).  Schließlioh  wird  Kalium  jodatum 
(3,0  pro  die)  verordnet  Am  6.  Tage  dieser  Behandlung  sind  alle  S3rmptome  ge- 
schwunden. Der  XLranke  hat  seither  nie  wieder  an  den  qu.  Beschwerden  gelitteu, 
obwohl  9  Jahre  seither  verflossen  sind. 

Hieran  knüpft  sich  eine  längere  theoretische  Diskussion,  aus  welcher  H.  fol* 
gende  Schlusssätze  herleitet: 

1)  Die  Syphilis  kann  sowohl  im  sekundären  wie  im  tertiären  Stadium  AnfÜle 
von  Angina  pectoris  hervorrufen. 

2)  Diese  Anfidle  können  in  Form  einer  typischen  Angina  pectoris  auftreten. 

3)  In  anderen  Fällen  treten  gleichseitig  andere  Innervationsstörungen  auf,  die 
an  eine  reflektorische  Erregung  der  Vasokonstriktoren  oder  Vasodilatatoren  ge- 
bunden sind;  hieraus  entstehen  anormale  Kälte«  und  WärmegefOhle  in  einer  Körper- 
hälfte  mit  FrOstdn  und  Hyperidrosis,  auch  könnten  durch  Ischämie  der  motorischen 
Centren  Paresen  eintreten. 

4)  Diese  Anfälle  rind  an  die  Entwicklung  specifischer  Neubildungen  im  Be- 
reiche des  Plexus  cardiacus  oder  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  gebanden. 

6)  Je  nachdem   wie  die  Läsionen  sich  entwickeln,   an  den  primär  afftcirto 
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Stellen  sum  Sehwinden  kommen,  oder  auf  andere  Sympathieunweige  übergreifen» 
ändert  sieh  der  Charakter  der  Anf&Ue. 

6)  Unter  dem  Einüuss  einer  Jod-  oder  Quecksilberbehandlung  kann  in  wenigen 
Tagen  bleibende  Heilang  eintreten.  Negft  (Breslau). 

13.  Janssen.    Nephritis  nach  Varicellen. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1887.  No.  48.) 
J.  beobachtete  bei  einem  llj&hrigen  mageren  anftmischen  Kinde  5  Tage  naeh 
einer   sehr  reiehliehen  Varicelleneruption  das  Auftreten   einer  akuten  Nephritis 
unter  Fiebererseheincmgen.    Der  Fall  verlief  günstig;  naeh  ca.  14  Tagen  war  die 
Nephritis  lurüekgegangen.  Pelp^  (Oreifswald). 

14.  Oppenheim«    Abermals  ein  Fall  von  akuter  Nephritis  nach  Vari- 

cellen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 
Bei  einem  5jfthrigen  gut  genfihrten,  kräftigen  M&dchen,  welches  am  21.  Septem- 
ber an  Varicellen  mit  sehr  reichlichem  Exanthem  unter  mäßigen  Fiebererscheinungen 
erkrankt  war,  trat  8  Tage  später  eine  akute  Nephritis  auf.  Der  Urin,  von  dunkel* 
brauner  Farbe,  war  stark  eiweißhaltig  und  enthielt  wenig  Blutkörperchen,  einselne 
CjHnder  und  {Epühelien.  Nach  weiterer  8tägiger  Behandlung  trat  vöUige  Gene- 
sung ein.  Peiper  (Ghreifswald). 

15.  P.  MarouBe.    Ein  Fall  von  Amaurosis  uraemica  im  Wochenbett. 

[Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIU.  Hft  5.) 
Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  42  Jahre  alte  Arbeiterfrau,  Xpara, 
welche  5  Wochen  yor  ihrer  Entbindung  eine  Verringerung  der  Urinmenge,  dunkle 
Färbung  des  Urins  und  Schwellungen  beider  Fflße  bemerkte.  In  den  letsten  Tagen 
ante  partum  war  die  Urinsekretion  fast  ganz  versiegt;  Kopfschmerz,  Erbrechen 
oder  Alteration  des  Bewusstseins  bestanden  nicht  Mit  den  ersten  deutlichen 
Wehen  stellten  sieh  furibunde  Eopfschmerien  ein.  Die  Geburt  verlief  ohne  Ano- 
malien ;  nach  derselben  gesellte  sich  su  den  noch  immer  intensiven  Kopfschmerzen 
Erbrechen  hinzu;  eine  viertel  Stunde  später  totale  Erblindung  beider  Augen.  Bei 
der  Untervuchung  der  Wöchnerin  24  Stunden  post  partum  ergab  sich  folgender 
Status:  Beide  Augen  geschlossen.  Nach  Emporheben  des  oberen  Lides  Reaktion 
gegen  einfallendes  Licht;  die  Pupillen  gleich  weit  Blick  glanalos,  irre,  nicht 
&drt  Völlige  Amaurose.  Füße  und  Unterschenkel  stark  geschwollen,  Ödem  des 
Gesichts  nicht  vorhanden,  eben  so  wenig  Ascites.  24stündige  Urinmenge  kaum 
ein  halbes  Liter.  Urin  dunkelbraunroth,  albumenhaltig  (1>^).  Eisblase,  Morphium, 
Dinretiea.  Das  Befinden  besserte  sich  alsbald.  Schon  am  nichsten  Tage  Wieder- 
kehr des  Gesichts;  nach  4  Tagen  vermochte  Fat.  zu  lesen.  Nach  14  Tagen  völlige 
Genesang.  Peiper  (Greifswald}. 

16.  Allen.     Intestinal  obstiuction  fiom  impaction  of  a  gall-stone  in 

the  ileum. 

(Lancet  1887.  No.  3322.) 

1 7.  Williams.    Death  from  impaction  of  gall-stones. 

(Ibid.  No.  3326.) 
In  A.'s  Fall  handelt  es  sich  um  einen  57jfihrigen  Mann,  der  im  Juli  Gallen- 
Bteinkolik  gehabt  hatte  und  nun  am  13.  September  von  h&ufigem,  galligem  Erbrechen 
befallen  wurde.  Vom  gleichen  Tage  an  erfolgten  weder  Stühle  noch  Flatus.  Bei 
der  Untersuchung  des  Unterleibes,  die  auch  einmal  in  Narkose  vorgenommen 
wurde,  fand  man  weder  eine  Besistenz  noch*  eine  Geschwulst,  keinerlei  Zeichen 
von  Peritonitis,  besonders  keine  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit.  Erst  am 
27.  September  (14.  Tag  seit  Eintritt  des  Darmverschlusses)  wurde  das  Erbrechen 
f&kttlent  Coliaps  fehlte.  Man  stellte  die  Wahrscheinlidikeitsdiagnose  auf  Ver- 
schluss des  Ileum  durch  einen  Gallenstein  und  schritt  am  29.  September  zur  La- 
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parotomie.  Der  Stein,  weleher  das  Lumen  des  Ileum  vollständig  ausfällte  und 
sich  bei  Yorsiehtigen  Versuchen  nicht  im  Darm  weitersohieben  ließ,  wurde  raseh 
gefunden.  Über  demselben  war  der  Darm  ausgedehnt,  unterhalb  koUabirt  Von 
entiündliohen  Vorgängen  an  der  Darmsehlinge  war  äußerlich  nichts  su  bemerken. 
Man  extrahirte  den  Stein  durch  einen  Längsschnitt  und  fand  die  Schleimhaut 
stark  injidrt  und  geschwollen.  Die  Oberfläche  des  Steins  war  rauh  und  leigte 
gläniende  CholestearinkrystaUe.  Er  war  IV4  Zoll  lang,  hatte  Vj^  'Zoll  Umfang 
und  wog  15  g.  Der  Pat  starb  25  Stunden  nach  der  Operation;  die  Sektion  wurde 
Ycrweigert  — 

Der  Fall  von  W.  gehört  lu  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  unkomplieirte 
Steckenbleiben  von  Gallensteinen  in  den  Gailenwegen  sum  Tode  g^fohzt  hat  Die 
Fat  hatte  früher  schon  mehrmals  und  suletit  vor  3  Monaten  einen  Anfall  Ton 
OallensteinkoHk  gehabt  und  klagte  seitdem  über  fast  unausgesetite  Schmenen  in 
der  Lebergegend  und  häufiges  Erbrechen.  Während  der  3  letiten  Wochen  waren 
die  Schmerzen  Tcrschwunden,  aber  das  Erbrechen  und  der  Ikterus  bestanden  fort 
Bei  der  Aufnahme  am  13.  Oktober  war  die  Kranke  noch  ikterisch,  hatte  keine 
Schmenen,  erbrach  aber  alles  Genossene,  auch  die  Medikamente,  koUabirte  und 
starb  am  21.  Oktober.  Bei  der  Sektion  fand  man  den  Körper  noch  ziemlich  wohl 
ernährt  und  noch  einen  nennenswerthen  Fanniculus  vorhanden.  Die  Leber  war 
etwas  vergrößert,  besonders  der  linke  Lappen.  Die  Gkillenblase  war  klein,  ihre 
Wand  stark  verdickt.  Sie  enthielt  etwa  einen  Esslöffel  dicker  grüner  Flüssigkeit 
und  14  facettirte  Gallensteine  von  Erbsen-  bis  Haselnussgröße.  Sowohl  im  Ductus 
cysticus  als  hepaticus,  als  choledochus  fanden  sich  haselnussgröße  Gallensteine. 
Auch  in  dem  vom  linken  Leberlappen  kommenden  Aste  des  Ductus  hepaticus  lag 
ein  erbsengroßer  Stein.  0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

18.  Ck.  H.  Ali  Ck>]ien.     Typhus-Infectie  dooi  Melk.     (Aus  dem  hy- 

gienischen Laboratorium  zu  Groningen.) 
(Weekblad  v.  h.  NederL  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887.  Juli  16.) 

Verl  wünscht  eine  Stütie  zu  liefern  für  die  »Trinkwassertheorie«  mit  Beiiehung 
äur  epidemischen  Verbreitung  des  Typhus  abdominalis. 

In  Groningen  sind  Fälle  von  Abdominaltyphus  gewöhnlich  weniger  lahlreich 
als  die  von  ezanthemischem  Typhus.  Im  Anfang  des  Jahres  1885  wurden  aber  in 
einem  Zeitraum  von  3  Monaten  63  Fälle  konstatirt,  die  über  die  ganse  Stadt  Te^ 
breitet  vorkamen.  Genauere  Forschung  nach  dem  Verband  iwischen  diesen  FfiUen 
ergab,  dass  einige  Monate  vorher  auf  einer  Molkenanstalt  2  tödlich  verlaufende 
Fälle  von  Typhus  abdominalis  vorgekommen  und  2  leichtere  sich  daran  angef&gt 
hatten.  Die  einiige  Pumpe,  die  das  benöthigte  Wasser  lieferte,  stand  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Kloake.  Von  den  63  Tjrphuskranken  der  ganien  Epidemie, 
hatten  51  Milch  oder  Wasser  von  dieser  Molkenanstalt  herkönmolioh,  genossen, 
von  2  Kranken  konnte  dieser  Punkt  nicht  sur  Klarheit  gebracht  werden;  nur 
10  hatten  weder  die  Milch  noch  das  Wasser  gebraucht  Die  Nachforschung  ergab 
in  mehreren  (18)  FftUen,  dass  diejenigen  aus  der  Familie,  die  Wasser  oder  Milch 
getrunken  hatten,  erkrankten  und  ^e  anderen  aber  derselben  H&user  verschont 
blieben.  Das  Wasser  wurde  chemisch  und  bakteriologisch  untersucht,  doch  hatte 
dies  nur  negative  Resultate.  Es  war  au  viel  H2SO4  und  Cl,  selbst  NOaH  spurweise 
zugegen;  auch  wurde  ein  Minimum  von  126000  Keime  pro  Liter  gefunden,  doch 
keine  Typhusbacillen.  Dennoch  schließt  Verf.  aus  der  epidemischen  Verbreitung 
und  dem  sicheren  Nachweis  des  Ursprungs  auf  Infektion  aller  Kranken  durch 
Vermittlung  des  inficirten  Wassers  respektive  der  Milch. 

Feltkamp  (Amsterdam). 

19.  Fournier.     Document   statistique  sui  les  souices   de  la  syphOü 

chez  la  femme. 

(Bull,  de  l'aoad.  de  m6d.  1887.  No.  43.) 

F.  behandelte  in  27  Jahren  in  seiner  Privatpraxis  887  luetische  Weiber,  wovon 
842  die  Syphilis  auf  geschlechtlichem  Wege  acquirirt  hatten,  w&hrend  45  auf  andere 
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Weise  inficirt  worden  waren.  Von  der  ersten  Gruppe  waren  366  öffentUehe  Pio- 
stitairte,  220  verheirathete  Frauen  und  bei  256  blieb  die  sociale  Stellung  unbekannt 
Das  Hauptinteresse  yerdient  die  Frage  naeh  der  Herkunft  der  Syphilis  der  ver- 
keiratheten  Frauen.  Von  F.'s  220  F&llen  gehen  10  Yon  außerehelieh  infieirten 
Terheiratheten  Frauen  ab,  femer  10  Fälle,  in  denen  die  Ehemänner  troti  genauester 
Untersuchung  keine  specifischen  Symptome  darboten,  und  endlieh  war  es  34mal 
fraglich,  ob  die  betr.  Frauen  wirklich  verheirathet  waren.  Mit  Absug  endlich  von 
DodL  2  sweifelhaften  FäUen  bleibt  164mal  sieher  gestellte  Infektion  Ton  Seiten 
der  Ehegatten  übrig»  somit  lüpi.  Die  Statistik  ergiebt  daher,  eingerechnet  5X 
der  Fälle  Ton  außergeschlechilich  aequirirter  Syphilis,  24  Fälle  von  »Syphilis 
immMt6e«  auf  100  Fälle  Ton  weiblicher  Lues  überhaupt. 

Herzlieiner  (Frankfurt  a/M.). 


'-Anzeigen. 

20.  X«  Sohulfl.    Impfung,  Imp%e8cliäft  und  Impftechnik. 

Berlin,  Tlb  Chr.  Fr.  Ensllii,  1888.  82  S. 

Es  muss  befremden,  wie  wenig  lehrbuchmäßigen  Ausdruck  das  Gesammtgebiet 
der  praktischen  Vaccination  im  letsten  JTahnehnt  troti  der  eminenten  Erweiterung 
und  Fortschritte,  die  es  erfahren,  gefunden  hat  Insbesondere  ist  die  deutsche 
litteratur  wenig  bedacht  gewesen,  die  Lücke,  weiche  das  Veralten  des  hervor- 
ragenden, ja  einsig  dastehenden,  nunmehr  13  Jahre  surückdatirenden  Handbuchs 
der  Vaccination  aus  der  Feder  unseres  der  Wissenschaft  viel  su  früh  entrissenen 
Landsmanns  B  oh  n,  anders  als  durch  sahllose  Einseldarstellungen  und  Anleitungen 
sur  Technik  aussufOUen.  Nachdem  das  Jahr  1881  uns  die  eigenartige  Bearbeitung 
des  Artikels  »Impfung«  in  der  Eulenburg'schen  Realencyklopädie  durch  L.  Meyer 
gebracht,  erwiesen  sich  die  Jahre  1884  und  1885  in  der  Produktion  eigentlicher  Lehr- 
mittel fruchtbar  durch  das  Erseheinen  der  werthYoUen  Pfeif  f  er 'sehen  Vaccinatio 
imd  die  Publikation  des  Inhalts  der  Beschlüsse  der  sur  Erörterung  der  Impffrage 
im  kaxserl.  Gesundheitsamt  susammengetretenen  Reichsimpfkommission.  Welch 
eingreifende  Umgestaltungen  dieselben  gerade  fQr  die  Postulate  des  Praktikers  in 
der  didaktischen  Darstellung  sur  Folge  gehabt,  davon  giebt  u.  A.  das  Besultat 
der  Umarbeitung  des  Meyer'schen  Aufsatses ,  wenn  yon  einer  solchen  überhaup  t 
noch  die  Rede  sein  kann,  durch  den  Ref.  im  vergangenen  Jahre  Zeugnis. 

Inswischen  war  die  Vaccination  Prüfungsgegenstand  und  die  Theilnahme  am 
Unterrieht  in  der  Lnpftechnik  fOr  die  Studirenden  der  Medicin  obligatorisch  ge- 
worden. Dieser  Umstand  fordert  gebieterisch  die  Existenz  eines  praktischen  Lehr- 
buchs, um  so  mehr,  als  die  Pfeiffer'sche  Schrift  ihr  Hauptaugenmerk  auf  das 
wissenschaftliche  Studium  der  experimentellen  Seite  gerichtet  und  der  Besits  der 
Abhandlung  des  Ref.  den  Ankauf  eines  der  YoluminOsesten  Lehrwerke  überhaupt 
inTolvirte. 

Es  war  desshalb  ein  ungemein  glücklicher  Griff  des  Verls,  einen  »kursen  Leit- 
faden fQr  Stndirende  und  Ärste«  herauszugeben.  Er  kann  selbst  unter  der  Voraus- 
setiung  einer  baldigen  Folge  von  Konkurrenten,  eines  bedeutenden  Prosperirens 
seines  unter  der  Ägide  keines  Geringeren  als  Koch's  selbst  entstandenen  Werkes 
sicher  sein. 

Eigene  werthvolle  Erfahrungen,  die  er  als  Vorsteher  der  kgl.  Impfanstalt  su 
Berlin  und  Vertreter  Koch's  in  der  Abhaltung  der  praktischen  Kurse  zu  sammeln 
vermocht,  durchsetzen  die  Zusammenstellungen  in  einer  die  Autorschaft  eines 
Praktikers  ohne  Weiteres  kennzeichnenden  Art. 

Das  Buch  behandelt  auf  37  Seiten  die  historische  Entwicklung  der  VarioUtion 
und  Vaccination,  Gesetzgeberisches,  das  Wesen,  den  Nutzen  und  Schaden  der 
Impfung,  die  Ihierpocken ,  endlich  »Experimente  und  Theorien«  ,•  rücksichtlich 
vrelcher  freilich,  zumal  für  den  Studirenden,  eine  etwas  eingehendere  wissenschaft- 
liehe Darstellung  am  Platze  gewesen  wäre.    Der  zweite  Theil  bringt  auf  41  Seiten 
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die  AuflfQhning  des  deutschen  Impfgeseties  (Impfgeschäft  und  Impftechnik)  und 
die  Priyatünpfungen.  Hinsiehtlieh  der  ersteren  begegnen  vir  auf  Sehritt  und  Tritt, 
wie  das  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  den  beiagliehen  preußisefaen  Bestimmungen. 
Die  eigentliche  Impftechnik  anlangend,  hat  der  Autor  es  sieh  besonders  angelegen 
sein  lassen,  die  bei  den  Anfängern  am  hAufigsten  beobachteten  Unterlassungen 
henroriuheben. 

Ein  Anhang  bringt  instruktive  Tabellen,  Pockensterbliehkeit  in  Preußen  und 
Österreich  betr.  und  den  Abdruck  der  gesetslichen  Impfformulare. 

Der  Stil  ist,  wenn  auch  mit  der  schönen,  aparten  Diktion  Bohn's  nicht  ver- 
gleichbar, knapp,  klar  und  schlicht.  HoffenÜich  entschließt  sich  Verl  in  der 
2.  Auflage  dazu,  der  besseren  Übersicht  halber  die  Eigennamen  der  Autoren  nickt 
hier  und  da,   sondern  durchweg  gesperrt  drucken  lu  lassen. 

Wir  stehen  nicht  an,  das  durchaus  gediegene  trefflich  ausgestattete  Werkehen 
dem  interessirten  Leserkreise  auf  das  W&rmste  zu  empfehlen. 

FUrbringer  (Berlin). 

21.  J.  Gtottstein  (Breslau).  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  mitEin- 
schluss  der  Laryngoskopie  und  der  lokal  therapeutischen  Technik 
für  Äizte  und  Studirende.    Zweite  verbesserte  und  sehr  vermehrte 

Auflage. 

Leipsig  und  Wien,  F«  Dentike,  1888.    331  S.  mit  39  Abbildungen. 

In  der  uns  Torliegenden  2.  Auflage,  welche  der  ersten  nach  ungefShr  4  Jahren 
gefo^  ist,  begrüßen  wir  ein  Lehrbuch,  welches  den  augenblicklichen  Stand  der 
laiyngologischen  Wissenschaft  kennseichnet  und  wohl  berufen  ist,  auch  fernerhin 
ein  guter  Leiter  in  dieser  Specialdisciplin  für  Ante  und  Studirende  jni  sein.  Überall 
bemerken  wir  die  bessernde  Hand  des  Verf.s  und  wesenüiohe  Bereicherungen, 
welche  zugefügt  sind;  dacu  gehören  besonders  die  letsten  beiden  neu  angefügten 
Kapitel  über  die  mit  cerebralen  und  spinalen  Affektionen  in  Zusanunenhang  ste- 
henden X.ehlkopfleideD. 

Wir  stimmen  Verf.  bei,  dass  in  dieser  Ausdehnung  und  systematischen  Zusam- 
menstellung bisher  der  letstere  Gegenstand  nicht  behandelt  worden  ist  und  möchten 
wir  namenüich  auch  den  Neuropathologen,  welcher  hier  manches  Wissenswerthe 
finden  dürfte,  auf  diese  Bearbeitung,  welche  übrigens  auch  separatabdrücklich  im 
Handel  zu  haben  ist,  aufmerksam  machen. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  im  Wesentlichen  die  n&mliche,  wie  in  der 
ersten  Auflage;  der  allgemeine  Theil  umfasst  neben  Anatomie  und  Physiologie 
des  Kehlkopfes  die  allgemeine  Ätiologie,  Diagnostik,  Symptomatologie  und  Therapie; 
wobei  der  endolaiyngealen  Behandlungs-  und  Operationsmethode  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  ist  Im  specieUen  Theile  finden  alle  Erkrankungen,  von 
den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  Formen,  der  Heihe  nach  ihre  Berücksichti- 
gung. Verf.  selbst  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  ihm  gewählte  £in- 
theilung  in  primäre  und  sekundäre  Kehlkopfkrankheiten  sich  nicht  streng  durch- 
führen lässt,  dass  er  indess  dieselbe  aus  praktischen  Gründen  beibehalten  hat 

Zu  den  sekundären  Erkrankungen  zählt  er  diejenigen  bei  Tuberkulose,  bei 
Syphilis,  bei  Lupus  und  Lepra,  bei  Morbilli,  Scarlatina  rariola,  Typhus,  Erysipelas 
und  Pertussis.  Was  für  den  Praktiker  besonders  wichtig  erscheint,  ist  die  sorg- 
fältige Berücksichtigung  der  Therapie,  welche  dem  entsprechend  auch  überall  die 
objektivste  Darstellung  erfahren  hat  So  können  wir  denmaoh  dem  Buche  eine 
gute  Prognose  stellen  und  es  der  studirenden  und  ärztiichen  Welt  auch  femeriun 
empfehlen.  B.  Bagtnsky  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatal>drücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  tn 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtd^  einsenden. 

Dniek  und  Yerlag  tob  Breitkopf  Sk  Hirt«!  in  Leipzig. 

Hierzu:    Medieinlseher  Anzeiger. 
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Inkalt:  Silva,  Über  den  MeohanismnB  der  dinretischen  Wirkung  des  Kalomeli. 
(Oxifinal-Mittheilang.) 

1.  NarcsaJ,  Wirkung  dee  AntUn,  AcetanlUd  und  Kampbennllin.  ^  2.  Bokal,  a)  Antl- 
febiln,  b)  Methämoglobinbildung  durch  chloraaures  Kali.  —  3.  Laiihartz,  4.  Marcband, 
Methämoglobin  bei  Yergiftung  mit  chlorsauiem  Kali.  —  5.  V.  Zlemssei,  Ätiologie  der 
Taberkulose.  —  6.  Leyden,  7.  Jastrowitz,  Lokallsation  im  Großhirn.  —  8.  MOblut, 
Hysterie. 

9.  Koaykar,  Fremdkörper  im  Magen.  —  10.  Klaalkuti,  Atrophie  der  Magendr&sen  und 
pemiciöse  Anämie.  —  11.  Wenttcher,  Darmpunktion  bei  Ileus.  —  12.  Shoemaker,  Er- 
nährung Tom  Mastdarm  bei  Hantkrankbeiten.  —  13.  Hopmann,  Kreosot  bei  Phthisls.  — 
14.  Etoaabarg,  Pityxiaals  rubra.  —  15.  ttodltingar  und  Sehiff,  Leuoaemla  cutis.  — 
16.  Wair  Mltehally  Gesichtshalluclnatlonen  bei  Migraine.  —  17.  Bacbteraw,  Paramyo- 
<-lonus  multiplex. 

B&dier- Anzeigen :  18.  Jainaa,  Die  Krankheiten  des  Halses.  5.  Aufl.  —  19.  Derselbe, 

Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  5.  Aufl. 

tlber  den  Mechanismus  der  dinretischen  Wirkung  des 

Ealomels. 

Von 

Dr.  B.  Silya, 

Privatdoeent  und  Assistent  an  der  med.  Klinik  au  Turin. 

Im  1.  und  2.  Heft  des  XIV.  Bandes  der  Zeitschrift  fUr  klinische 
Medicin  ist  soeben  eine  Arbeit  von  Herrn  Rosenheim  erschienen 
unter  dem  Titel :  Experimentelles  zur  Theorie  der  Quecksilberdiurese. 
Versuche  mit  Asparagin-Merkur ,  welches  durch  einen  künstlichen 
Kreislauf  auf  die  Hundeniere  einwirkte,  lehrten  den  Verf.,  dass 
kleine  Dosen  desselben  auf  die  Harnausscheidung  keinen  Einfluss 
ausüben,  während  größere  einen  solchen  und  zwar  einen  beträcht- 
lichen aufweisen,  so  dass  er  geneigt  ist,  die  harntreibende  Wirkung 
des  Kalomels  auf  den  Menschen  weder  auf  seine  Wirkung  auf  das 
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Herz,  noch  auf  einen  primären  Vorgang  im  Unterhautzellgewebe, 
sondern  auf  eine  Reizung  der  Nierenepithelien  selbst  und  auf  den 
Einfluss  auf  das  Gefäßsystem  zurückzuführen. 

Diese  Schlussfolgerungen   entsprechen   geradezu  wörtlich    den- 
jenigen, die  ich  schon  'im  vergangenen  Jahre  bei  Grelegenheit  des 
medicinischen  Kongresses  zu  Pavia  am   20.  September   aus  einander 
setztet     Damals  hatte  ich  vor  Allem  bemerkt,  dass  die  diure tische 
Wirkung  großer  Dosen  Kalomel  nicht  nur  bei  Hera-  und  Nieren- 
kranken zu  beobachten  sei,  sondern  auch  manchmal,  obwohl  in  ge- 
ringerem Maße,  beim  gesunden  Menschen,  während  sie  bei  Fieber- 
kranken,  bei  solchen  mit  Ascites  in  Folge  von  Peritonitis  und  Ge- 
schwulstbildung   oder    bei    Flüssigkeitsansammlung    in    Folge  |von 
Pleuritis  nicht  eintrat.     Die  Untersuchung  des  Blutes  hatte  mir  ge- 
zeigt, dass  nach  einigen  Tagen  des  Gebrauches   von  Kalomel  sich 
eine    procentuelle    Vermehrung    des    Blutzuckers,    eine    Hypörgly- 
kämie   einstellte,  welche  eine   besondere    Einwirkung  des   Hg   auf 
die  Leber  und  vielleicht  auch  auf  die  interstitiellen  Oxydationen  — 
ihre  Verminderung  ist  ja,  nach  Ebstein,  die  Ursache   der  Hyper- 
glykämie  und  nachfolgenden  Glykosurie  —  als  wahrscheinlich  an* 
zeigt.     Weiter  bemerkte  ich,  dass  die  Harnstoffausscheidung,  obwohl 
einigermaßen  vermehrt,  dieses  doch   nicht  in  dem  Grade  war,  wie 
man  bei  einer  profusen  Diurese  hätte  erwarten  können,  und  habe 
dazu   die  Beobachtung  eines  Falles  von  parenchymatöser  Nephritis 
mitgetheilt,  bei  welchem  trotz  der  vermehrten  Diurese  und  der,  wie- 
wohl nicht  proportional,  dennoch  gesteigerten  Harnstoffausscheidung, 
die  nephritischen  und  urämischen  Erscheinungen  eher  vermehrt  als 
vermindert  waren. 

Diese  Thatsachen  UeBen  mich  glauben,  dass  die  Hamstoffbildung 
durch  direkte  Einwirkung  des  Hg  auf  die  Leber  stärker  sei  als  seine 
Ausscheidung,  dass  die  gesteigerte  Hamstoffausscheidung  durch  die 
Niere  mittels  Hg  die  Ursache  wäre  der  erhöhten  Beizung  der  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Kanälchen,  was  der  Meinung  Derjenigen 
entspricht  (Mya),  die  die  Mehrzahl  der  urämischen  Erscheinungen 
auf  die  Reizung  von  Seiten  des  Harnstoffes  zurückfuhren. 

Lidem  sich  aber  zu  gleicher  Zeit  eine  Verminderung  der  Aus- 
scheidung der  Sulphate  einstellt,  die  man  sowohl  auf  Rechnung  einer 
verminderten  Ausscheidung,  wie  einer  verminderten  Bildung  setzen 
kann,  können  die  urämischen  Erscheinungen  auch  durch  die  Theorie 
Derjenigen,  die  sie  auf  Retention  der  Sulphate  zurückfuhren,  eine 
Erklärung  finden. 

Versuche  mit  einem  künstlichen  Kreislauf  von  defibnnirtem 
ilnte  ohne  und  mit  Zusatz  von  großen  Mengen  Quecksilbers  (5  (^ 
von  Hg  bichlorat.  pro  kg  Gewicht  des  Blutes;  zeigten  mir,  dass  diese 
Quecksilber  haltende  Flüssigkeit  eine  aktive  Gefäßerweiterung  in  der 
Niere  und  folglich  eine  lokale  Blutdrucksteigerung,  einen  verstärkten 
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Blutausfluss  und  eise  vermehrte  Diurese  hervorruft.  Letztere  wird 
noch  weiter  gesteigert  durch  die  direkt  reizende  Einwirkung  des  Hg 
auf  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen.  Und  faktisch  habe 
ich  bei  Hunden,  die  während  8 — 10  Tage  der  Einwirkung  großer 
Dosen  von  Kalomel  unterworfen  waren,  eine  echte  desquamative,  auf 
die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  b^renzte  Entzündung 
konstatirt,  wie  sie  eben  im  Anfangsstadium  der  akuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  vorzukommen  pflegt. 

Nun  habe  ich  aus  diesen  Thatsachen  den  Schluss  gezogen,  dass 
die  Kalomeldiurese  bei  Herzleidenden  auf  folgende  Momente  zu- 
rückzuführen sei:  1)  auf  die  künstlich  hervorgerufene  Hyperglykämie 
und  ganz  besonders  auf  die  aktive  Erweiterung  der  Nieren- 
ge fäfie  in  Folge  der  Reizung  der  Epithelien  der  gewundenen  Ka- 
nälchen, die  bekanntlich  die  Ausscheidung  der  normalen  festen  Ham- 
bestandtheile  und  der  toxischen  Substanzen  (wie  Quecksilber)  besorgen. 

2)  habe  ich  weiter  bemerkt,  dass  die  Steigerung  der  Diurese 
eklatanter  wäre  bei  Herzleidenden  mit  verbreiteten  Ödemen  in  Folge 
von  Herzinsufßcienz,  weil  die  Niere  in  solchen  Fällen  sich  in  einem 
Zustande  befindet,  welcher  analog  ist  demjenigen  der  Niere  nach  Un- 
terbindung der  Vena  renalis  —  eine  Operation,  die  bekanntlich  totale 
Harnverhaltung  zur  Folge  hat.  Die  aktive  Erweiterung  der  Nieren- 
gefaße  bewirkt  eine  Vermehrung  des  Blutzuflusses  zur  A.  renalis, 
und  des  Ausflusses  aus  der  entsprechenden  Vene,  so  dass  man  eine 
gesteigerte  Harnausscheidung  erzielt,  ohne  den  schwachen  Herzmuskel 
zu  überanstrengen. 

In  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten  erzielt  man  keine  Diu- 
rese, weil  eine  NierengefäBerweiterung  leichten  Grades  schon  vor- 
handen ist  (Mendel söhn)  und  eine  Steigerung  derselben  auch  mit 
Quecksilber  nicht  zu  erreichen  ist;  in  Fällen  von  Peritonitis  und 
Pleuritis  spielt  sehr  wahrscheinlich  eine  centrale  Hemmung  eine 
SoUe. 

Es  freut  mich,  dass  Herr  Rosen  heim  seine  erste  Idee,  die  Diu- 
rese auf  eine  Einwirkung  auf  das  Unterhautzellgewebe  zurückzufuhren, 
verlassen  und  meine  Schlussfolgerungen  vollständig  bestätigt  hat. 
Nur  thut  es  mir  leid,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Erklärung 
einer  allgemein  anerkannten  Thatsache  d.  i.  der  enormen  harn- 
treibenden Wirkung  des  Kalomels  bei  Herzkranken,  welche  in  gerin- 
gerem Grade  bei  Nierenkranken  vorkommt,  nicht  gelenkt  hat,  eine 
Wirkung,  die  bei  anderen  Kranken,  welche  auch  seröse  Ausschwitzungen 
darbieten,  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  vorkommt. 

Turin,  15.  April  1888. 

1.   HerozeL     Über    die    Wirkung    des    Anilin,    Acetanilid 

(Antifebrin)  und  Kampheranilin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  31—33.) 
Durch  die  Untersuchungen  H.  s  sind  wir  der  Lösung  der  Frage 
nach  der   Wirkungsweise  des  Acetanilid  bedeutend  näher   gerückt, 
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es  ist  durch  seine  Thierversuche  vor  Allem  festgestellt,  dass  die  Sym« 
ptome  der  Anilin-  und  Acetanilidvergifhing  nahesu  identisch  sind, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  der  raschen  direkten  Aufnahme  gröfierer 
Anilinmengen  in  die  Blutbahn  eine  mehr  oder  minder  große  Zahl 
rother  Blutzellen  zu  Grunde  geht,  während  Antifebrinlösung  als 
solche  die  BlutbeschafFenheit  weniger  alterirt.  Hoffentlich  gelingt 
es  durch  die  in  Aussicht  gestellten  weiteren  Untersuchungen  die 
auch  anderweitig  ausgesprochene  Vermuthung  (Seifert,  Wiener 
med.  Wochenschrift  1887  No.  35),  dass  es  sich  bei  der  Wirkung  des 
Antifebrin  um  eine  (modificirte)  Anilinwirkung  handeln  dürfte,  zur 
Thatsache  zu  erheben. 

Was  die  Thierversuche  selbst  anlangt,  so  ergab  sich  bei  toxischen 
Dosen,  dass  Antifebrin  Veränderungen  in  den  normalen  automatischen 
Funktionen  der  Med.  oblong,  bedingt^  welche  auf  eine  Depression 
des  Rückenmarks  hindeuten  und  dass  auch  die  peripherischen  Ner- 
ven in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Femer  erleidet  das  Blut 
Veränderungen,  es  wird  methämoglobinhaldg,  gerinnt  leicht,  die  rothen 
Blutkörperchen  verlieren  die  Neigung  zur  Oeldrollenbildung ,  er- 
scheinen mehr  kuglig,  blass,  die  weißen  Zellen  Anfangs  vermindert, 
später  vermehrt.  Der  Hämoglobingehalt  sinkt,  das  Blutserum  ent- 
hält variable  Mengen  gelösten  Blutfarbstoffes,  die  Reaktion  des  Blutes 
zeigt  eine  deutliche  Abnahme  der  Alkalescenz. 

Im  Harn  finden  sich  geringe  Mengen  Albumin,  reichlich  Uro- 
bilin,  Paramidophenolreaktion. 

Bei  einem  Falle  von  Anilinvergiftung  am  Menschen  sah  H. 
nahezu  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  bei  den  Acetanilidvergif- 
tungen  der  Thiere:  Sinken  des  Blutfarbstoffgehaltes  um  9)|^,  rapide 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Poikilocythose, 
Mikrocythämie  und  Leukocythose. 

Die  Verwendbarkeit  des  Acetanilid  als  Anodynon  zeigte  sich 
auf  der  Klinik  von  Czerny  in  40  Fällen  schmerzhafter  Affektionen, 
von  denen  28  recht  gunstig,  12  gar  nicht  beeinflusst  wurden.  Be- 
sonders günstig  war  die  schmerzlindernde  Wirkung  bei  Neuralgien 
(4  Gesichts-,  3  Muskel-,  1  Intercostalneuralgie,  1  Otalgia  nervosa), 
gleichgültig  ob  die  Neuralgie  centralen  oder  peripheren  Ursprungs 
gewesen  war.  Aber  auch  bei  anderweitigen  heftigen  Schmerzanfällen, 
wo  diese  als  Symptom  der  Reizung  sensibler  Nerven  zum  Ausdrucke 
kamen,  oder  bei  Krankheitsprocessen ,  wo  die  Schmerzen  irradiirte 
waren,  zeigte  sich  das  Acetanilid  als  gut  wirkendes  Anodynon.  Auch 
auf  der  Augenklinik  von  Becker  wurde  Acetanilid  zweimal  als 
schmerzstillendes  Mittel  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Im  Allgemeinen  gab  H.  bei  Frauen  eine  Probegabe  von  0,3 — 0,4, 
bei  Männern  eine  solche  von  0,4 — 0,5,  im  Nothfalle  veurde  diese 
Dosis  in  je  einer  Stunde  1 — 2mal  wiederholt.  Bei  längerem  Ge- 
brauch mittlerer  Dosen  fand  H.  ein  allmählich  progressives  Sinken 
des  Hämoglobingehaltes,  die  Pat.  wurden  schwach  und  matt,  be- 
kamen  subikterisches ,   fahlblaues  Kolorit  mit  Sensibilitätsstorui^n 
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an  den  Spitzen  der  Extremitäten,  so  däss  mittelstarke  Dosen  nicht 
kontiniiiilich  fortgegeben  werden  sollten;  kleine  Graben  dagegen 
schaden  dem  Organismus  gar  nicht. 

Die  Untersuchungen  über  Anilinkamphorat  ergeben,  dass  dieses 
Präparat  swar  auch  genügend  fieberwidrige  Eigenschaften  besitzt,  wie 
Acetanilid,  aber  nicht  so  sehr  wie  dieses  das  Nervensystem  beeinflusst. 

Die  Untersuchungen  über  die  desodorisirenden  und  desinficiren« 
den  Eigenschaften  des  Acetanilids  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Seifert  (Wünburg). 

2.  Bokai.     Mittheilungen  aus  dem  Institute  für  experimen- 
telle Pathologie  und  Pharmakologie  zu  Klausenburg. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  42.) 
I.  Kurze  Beiträge  zur  Fharmakodynomik  des  Antifebrins. 
Von    den  Resultaten   der  höchst    interessanten   und   wichtigen 
Untersuchungen  B.'s   über  Antifebrin   mag   nur    Folgendes   hervor- 
gehoben werden: 

a)  Die  antizymotische  Wirkung  des  Antifebrin  scheint  nicht  sehr 
energisch  zu  sein. 

b)  Eine  mit  0,6^^em  Kochsalzwasser  bereitete  0,5^ige  Anti- 
febrinlösung  lähmt  die  motorischen  Nervenendigungen  des  Frosch* 
muskek  gerade  so  wie  Curarin. 

c)  Die  Cyanose,  welche  bei  mit  tödlicher  Dosis  vergifteten  Ka- 
ninchen beobachtet  wird,  ist  nicht  die  Folge  von  Methämoglobin- 
bildung, sondern  die  Folge  einer  Athemstörung,  welche  aus  der  läh- 
menden Wirkung  des  Antifebrin  auf  die  motorischen  Nervenendigun- 
gen der  Athemmuskeln  einerseits,  aus  der  wahrscheinlich  lähmenden 
Wirkung  des  Antifebrins  auf  das  Athemcentrum  der  MeduUa  oblon- 
gata  andererseits  zu  erklären  ist.  Bei  Hunden  freilich  trägt  die 
Methämoglobinbildung  zum  Entstehen  der  Cyanose  bei. 

d)  Antifebrin  scheint  lähmend  auf  die  sensitiven  Elemente  des 
Ruckenmarkes  einzuwirken. 

e)  Antifebrin  wirkt  vorwiegend  auf  die  Wärmeproduktion  ein. 

IL   Bildet  sich  Methämoglobin   in  dem  Blute  lebender  Thiere  bei 

tödlicher  Intoxikation  mit  chlorsaurem  Kali? 

Das  Resultat  zahlreicher  Versuche  an  Kaninchen  war,  dass  bd  mit 
Kali  chloric.  (in  tödlicher  Dosis  per  os  oder  subkutan  beigebracht)  ver- 
gifteten Thieren  nicht  nur  im  lebenden  Blute  bis  zum  Momente  des 
Todes  nie  Methämoglobin  nachzuweisen  war,  sondern  dass  auch.  lutch 
dem  Tode  noch  mindestens  IY2  Stunden  gewartet  werden  musste, 
bis  der  charakteristische  Methämoglobinstreifen  in  dem  entnommenen 
Blute  erschien.  Im  lebenden  Blute  waren  die  Oxyhämoglobinstreifen 
bis  zum  Tode  fortwährend  gut  sichtbar.  Die  spektroskopischen  Unter* 
suchungen  wurden  am  Kaninchenohre  vorgenommen. 

B.  nimmt  demnach  an,  dass  in  dem  lebenden  Blute  des  Ka- 
ninchens bei  tödlicher  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  Methämo- 
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globinbildung  nicht  nachweisbar  ist  oder,  wenn  es  sich  auch  bildet, 
dies  in  so  geringer  Quantität  geschieht,  dass  es  auf  keinen  Fall  ge- 
nügend ist,  als  Todesursache  angenommen  zu  werden. 

Seifert  fWünbuig). 

3.  Lenharts.  Bildet  sich  Methämoglobin  in  dem  Blute 
-lebender  Thiere  bei  tödlicher  Vergiftung    mit  chlorsaurem 

Kali? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 
Die  Versuche  an  Hunden  haben  ergeben,  dass  die  Methämoglo- 
binbildung bei  diesen  Thieren  unter  dem  Einfluss  toxischer  Graben 
des  Natriumchlorats  sich  thatsächlich  im  lebenden  Blute  vollzieht 
und  dass  bei  dem  Fehlen  jeder  weiteren  Störung  lediglich  diese 
schwere  Blutveränderung  als  Causa  mortis  heranzuziehen  ist. 
Ausführliches  hierüber  wird  nächstens  erscheinen. 

Seifert  (Warzburg). 

4.  Marohand.    Erklärung  zur  Frage  der  Vergiftung  durch 

chlorsaure  Salze. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  44.) 
M»  weist  auf  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  hin,  die  schon 
im  Jahre  1879  erwiesen  haben,  dass  bei  der  Vergiftung  mit  Kai. 
chloric.  bei  Hunden  eine  Umwandlung  des  0-Hämoglobin  in  Met- 
hämoglobin im  cirkulirenden  Blute  stattfindet,  eben  so  bei  Katsen 
(yermuthlich  bei  allen  Fleischfressern),  während  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  diese  Wirkung  ausbleibt  (s.  auch  Stokvis  und 
Riess).  Seifert  (Wünburg). 

5.  V.  Ziemssen.     Die  Ätiologie  der  Tuberkulose. 

(Klinische  Vorträge  VIII,  1.  Leipiig,  F.  C.  W.  Togrel,  1887.) 
y.  Z.  bespricht  zunächst  die  Erblichkeitsfrage  bei  der  Ätiologie  der 
Tuberkulose,  wobei  er  an  Stelle  der  schwer  zu  beeinflussenden 
Heredität  die  extra-uterine  Infektion  zu  setzen  geneigt  ist,  welcher 
es  leichter  beizukommen  möglich  ist.  Eine  direkte  Infektion  durch 
kranke  Angehörige  ist  leicht  möglich ;  in  zweiter  Linie  ist  für  direkte 
Ansteckung  bacillen-  oder  sporenhaltige  Milch  zu  nennen.  Die  für 
ein  Kind  zur  Nahrung  nöthige  Milch  soll  daher  stets  Ton  der  Mutter 
selbst  (am  besten  in  Sox  hl  et 'sehen  Flaschen)  zubereitet  werden.  Da 
noch  viele  andere  Möglichkeiten  extra-uteriner  Infektion  vorhanden 
sind  und  dennoch  direkte  Übertragung  z.  B.  zwischen  Ehegatten, 
Pflegepersonal  und  Kranken  etc.  sehr  selten  ist,  so  müssen  noch 
andere  Erklärungen  für  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Abstam- 
mung von  Tuberkulösen  herangezogen  werden.  Eine  groBe  Schwie- 
rigkeit hierfür  hegt  in  der  langen  Latenz  der  Tuberkulose  im  Kindes- 
tilter,  für  welche  anzunehmen  und  auch  klar  gestellt  ist  (Bollinger), 
dass  die  Affektion  jahrelang  in  den  Drüsen  latent  sein  kann.    Das 
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Eindringen  des  Bacillus  geschah  hier  möglicherweise  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Jedoch  verhält  sich  der  wirklich  gesunde  Organismus 
sehr  widerstandsfähig  gegen  die  dauernde  Ansiedelung  der  Bacillen, 
und  nur  die  Disposition,  die  ererbt  oder  erworben  sein  kann,  kann 
jene  ermöglichen.  Die  ererbte  Disposition  (phthisischer  Habitus) 
trifft  oft  nicht  zu,  weim  z.  B.  robuste,  starke  Menschen  plötzlich 
tuberkulös  werden.  Die  Disposition  wird  erworben  durch  ungenü- 
gende Muskelthätigkeit  im  Freien  und  unzureichenden  Genuss  frischer 
Luft;  daher  die  ungeheuer  vermehrte  Mortalität  an  Tuberkulose  in 
Gefängnissen  (40 — 50^  der  Todesursachen  gegen  14 — 15^  im  ge- 
wöhnlichen Leben),  bei  eng  zusammengepfercht  wohnenden  Fabrik- 
arbeitern; femer  kommt  in  Betracht  die  fast  keimfreie  Luft  der  hoch 
oder  an  der  See  gelegenen  Orte,  wo  Phthise  nicht  vorhanden  ist. 
Außerdem  wirken  zur  Erwerbung  der  Schwindsuchtsdisposition  Auf- 
enthalt in  überfüllten  Anstalten,  Waisenhäusern,  Kasernen,  Klöstern, 
Schulen  etc.  mit;  die  größte  Belastung  zeigen  die  Mitglieder  der 
geistlichen  Krankenpflegerorden,  von  denen  durch  die  angestrengte 
Thätigkeit,  wenig  Aufenthalt  in  frischer  Luft  etc.  in  jugendlichen 
Jahren  50^  zu  Grunde  gehen.  In  den  Organismus  gelangt  der 
Bacillus  bei  Kindern  meist  durch  den  Digestions-,  bei  Erwachsenen 
durch  den  Respirationstractus.  Nach  seinem  Eindringen  beginnt  der 
Kampf  der  lebendigen  Zelle  mit  dem  Parasiten  (Metschnikoff's 
Phagocyten),  in  welchem  jene  oder  die  Mikroben  unterliegen,  je 
nachdem  der  Organismus  völlig  gesund  oder  in  einem  geschwächten 
Zustande  ist.  Die  Kehlkopfstuberkulose  ist  meist  sekundär ;  auch  sie 
ist  wie  die  Lungentuberkulose  unter  oben  genannten  Bedingungen 
als  heilbar  aufisufassen.  9.  Heyer  (Berlin). 

6.  Leyden.     Beitrag   zur   Lehre   von   der   Lokalisation   im 

Gehirn. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  47.) 

7.  M.  Jastrowita«     Beiträge   zur  Lokalisation  im  Großhirn 

und  über  deren  praktische  Verwerthung. 

(Ibid.  1888.  No.  5—11.) 
[Vorträge,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.) 
Ad  I.  Ein  die  klinischen  Erfahrungen  über  die  Lokalisation  in  der 
Hirnrinde  betreffender  Lehrvortrag,  der  u.  A.  zwei  bemerkenswerthe 
eigene  Beobachtungen  von  Hirntumoren  im  Occipitallappen  mit 
Hemianopsie  und  in  der  Centralwindung  mit  entsprechenden  moto- 
rischen Lokalisationserscheinungen  enthält. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  65jährigen  Silberarbeiter,  der  plötzlich  einen  Anfall 
von  Bewusstlodglceit  und  linksseitiger  Hemiplegie  erleidet,  einige  Tage  benommen 
bleibt  Einige  Wochen  später,  nachdem  die  Hemiplegie  sich  größtentheils  zurück- 
gebildet, zweiter  Anfall:  Krämpfe,  Delirien,  Sopor,  aber  keine  Lähmung.  Erho- 
lung. Ein  dritter  Anfall  ging  mit  Erbrechen  und  hochgradigen  Delirien  einher. 
Auch  jetzt  weder  Lähmung  noch  Sensibilitätsstörungen,  aber  bilaterale  homonyme 
Hemianopsia  sinistra.    Weiterhin  linksseitige  Lähmung  mit  Anästhesie  und  Sopor, 
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Neuritis  nervi  optici.  Trotsdem  nach  Ablauf  einiger  Wochen  auff&llige  Besserung, 
so  dass  Fat.  mit  Hilfe  eines  Stockes  allein  zu  gehen  vermag.  Einige  Tage  später 
Schwerhörigkeit,  fieberhafte  Lungenerscheinungen  mit  putridem  Auswurf,  Somnolenz, 
Stokes'sohe  Athmung,  fortschreitender  OoUaps,  Tod. 

Die  Sektion  ergiebt  einen  wesentlich  den  basalen  TheU  des  Hinterhauptlappens 
einnehmenden,  nach  unten  und  medianwftrts  in  die  Rinde  eindringenden,  auf  das 
untere  Scheitelläppchen  und  die  zweite  Schläfenwindung  übergreifenden  Tumor. 

Im  2.  Falle  (38jährige  Arbeiterfrau)  trat  im  Wochenbette  allmählich  unter 
Farästhesien  (OefOhl  von  Taubheit  und  Eingeschlafensein)  eine  Lähmung  des  linken 
Beines  und  später  des  linken  Armes  ein.  Einige  Tage  sp&ter  Anfall  von  Angst- 
gefühl, Bewusstlosigkeit,  Konvulsionen  in  den  gelähmten  Extremitäten«  Mehrfache 
Wiederholung  solcher  Anfälle  in  schwankender  Intensität,  weiterhin  Sausen  und 
Brausen  im  Kopf,  häufiges  Erbrechen;,  enorme  Druckempfindlichkeit  der  rechten 
Schläfengegend,  Parese  des  linken  unteren  Facialis,  linksseitige  Mydriasis  und 
homonyme  Hemianopsie.  In  der  nächsten  Zeit  Rückgang  und  Wiederkehr  dieser 
und  jener  Erscheinung.    Neuroretinitis.    Kräfteverfall,  Sopor,  Tod. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  eine  taubeneigroße  Geschwulst  im  medianen  Theil 
der  rechten  vorderen  Centralwindung.  — 

Ad  n  giebt  J.  die  ausführlichen  Krankengeschichten  einiger 
werthvoller  Fälle  von  Geschwülsten  in  der  motorischen  Region  der 
Hirnrinde  nebst  eingehender  Epikrise,  außerdem  eine  Fülle  mehr 
allgemeiner  Auslassungen  über  die  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Natur 
von  Hirntumoren.  Handelt  es  sich  in  letzterer  Beziehung  auch  viel- 
fach um  Bekanntes,  so  ist  doch  die  Darstellung  in  einer  derart 
kritischen,  selbständigen  und  originellen  Weise  erfolgt,  dass  die  [leider 
durch  breite  Gliederung  etwas  erschwerte)  Lektüre  der  gediegenen 
Abhandlung  des  sachverständigen  Autors  angelegentlichst  empfohlen 
werden  muss.  Nicht  wenige  der  aufgestellten  Sätze  sind  neu  und  J.'s 
eigenstes  Verdienst. 

Um  an  dieser  Stelle  nur  die  Hauptzüge  der  Abhandlung  zu  be- 
rühren, so  knüpft  J.  an  die  Nothwendigkeit  einer  exakten  Formuli- 
rung  der  Indikationen  zum  chirurgischen  Einschreiten  an,  das  heut 
zu  Tage  vermöge  der  antiseptischen  Technik  eine  ganz  andere  Gewähr 
für  die  Ungefährlichkeit  der  Schädeleröffnung  in  großer  Ausdehnung 
gewährt,  als  früher,  wie  denn  auch  in  der  That  einige  Fälle  mit 
dauernd  günstigem  Resultat  durch  englische  Federn  bekannt  gegeben 
worden. 

Als  eine  Methode,  geeignet,  auch  unregelmäßigst  begrenzte  Him- 
läsionen  der  Diagnostik  unterthänig  zu  machen,  spricht  Verf.  das 
»negative«  Verfahren  an,  welches  auf  die  intakt  bleibenden  Funktionen 
achtet.  J.  selbst  hat  auf  den  Werth  dieser  bekanntlich  durch  Exner 
im  Verein  mit  der  vprocentischen  Berechnung«  auf  dem  Schema  der 
Gehirnoberfläche  mit  Erfolg  ausgebildeten  Methode  bereits  1875  an 
der  Hand  von  experimentellen  Großhirnexstirpationen  an  Tauben 
hingewiesen.  Auch  die  von  Goltz  ausgebildete  zu  Grunde  liegende 
Lehre  von  den  sog.  Ausfallssymptomen  wurzelt  in  entsprechender 
früherer  Formulirung  des  Verf. 

J.  kommt  dann  auf  die  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
widerspiegelnden  Resultate  der  Publikationen  Exner  ^s  und  seiner 
Nacharbeiter  zu  sprechen,   nicht  ohne  auch  der  beherzigenswerthen 
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Einwürfe  Nothnagers  zu  gedenken.  Eine  eingehendere  Zusammen- 
Stellung  berücksichtigt  die  Bedeutung  der  absoluten  und  relativen 
Rindenfelder  der  Motilität  und  der  sensiblen  Regionen  und  verbreitet 
sich  über  die  Lokalisation  der  aphatischen  Störungen  (Broca,  Kuss- 
maul, Wernicke,  Naunyn,  Lichtheim}. 

Von  den  mitgetheilten  5  eigenen  s.  Th.  illustrirten  Beobach- 
tungen betreffen  drei  isolirte  Tuberkelknoten  in  den  Gehirnen  chro- 
nisch Geisteskranker,  die  beiden  anderen  den  Befund  eines  Glio- 
und  eines  fibrösen  Sarkoms  bei  psychisch  intakten  Personen. 

1]  38jähriger  Mann,  früher  Epileptiker,  spftter  heiter-schwachsinnig,  zeitweise 
enegty  hallucinatorifleh ,  yerwirrt.  Im  letzten  Vierteljahr  ausgebildete  Lungen- 
flchwindsucht.  Tod  unter  Z&hneknirsehen  und  Kopfbohren.  Die  Sektion  ergiebt 
einen  nussgroßen  Tuberkelknollen  an  der  Innenseite  der  Dura,  entsprechend  der 
Spitze  des  rechten  Stimlappens,  wo  die  oberste  Stimwindung  in  die  Orbitalwindung 
umbiegt;  auch  die  mittlere  Stimwindung  ist  mitbetroffen.  Eine  Diagnose  war 
melit  gestellt  worden.  In  der  That  hatte  Exner  die  Stelle  mit  lOOX  Symptomen- 
losigkeit  yeneichnet;  also  eine  indifferente  Lokalität.  J.  glaubt  nach  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen,  dass  der  rechtsseitige  Stimlappentumor  in  der  genannten 
Lokalisation  eine  anatomische  Grundlage  der  Moria  ist. 

2)  39jähriger  Potator.  Hallucinatorisches  Toben,  später  Apathie,  Schwachsinn, 
S^dafandit,  mürrischer  Qesichtsausdruck,  Unreinlichkeit,  Nahrungsrerweigerung, 
lutomatisches  Stehen  und  Laufen.  Nephritis  und  Lungentuberkulose.  Kurs  Tor 
dem  Tode  epileptiformer  Anfall.  Autopsie :  Erbsen- ,  bis  kirsch-,  bis  kleinkartoffel- 
große Tttberkelgeschwülflte  im  oberen  Viertel  der  hinteren  Centralwindung,  im  oberen 
Sefaeitelläppchen ,  in  der  ersten  Occipitalwindung ,  in  der  ersten  Windung  des 
SeUäfenlappens  rechterseits,  in  der  hinteren  Centralwindung  und  zwischen  oberem 
und  unterem  Scheitelläppchen  linkerseits.  Trotz  dieser  zahlreichen  Herde  keine 
motorischen  Symptome  (die  finalen  Krämpfe  deutet  J.  als  urämische). 

3}  29j  ähriges  Dienstmädchen.  Seit  einigen  Jahnnk  bis  zur  Tobsucht  gesteigerte 
Erregungen.  Etwa  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode  mehrere  KrampfanfäUe,  die 
Ton  der  rechten  Hand  ausgingen.  Weiterhin  Gr6ßenwahnsinn,  erotische  Erregungen, 
ichamloaes  Onaniren.  Flexionskontraktur  des  rechten  Armes  neben  Parese  bei 
intakter  Sensibilität.  Tod  in  tuberkulöser  Hektik.  Die  Sektion  ergiebt  u.  A. 
5  erbsen-  bis  kirschkerngroße  gelbe  käsige  Knoten  links  in  der  hinteren  Central- 
windung im  Bereich  des  mittleren  Dritttheils,  einen  6.  an  der  vorderen  Abdachung 
der  Torderen  Centralwindung,  am  Rande  der  Präcentralfurehe ,  endlich  einen  im 
unteren  Scheitelläppchen  in  dem  der  hinteren  Centralwindung  benachbarten  TheiL 
Im  Kopf  des  rechten  Corpus  striatum  ein  flintenkugelgroßer  Herd.  Das  Kleinhirn 
Ton  zahlreichen  großen  Knoten  durchsetzt. 

Diagnosticirt  waren  in  diesem  Falle  die  Tumoren,  so  weit  sie  in  der  Rolando- 
schen  Zone  saßen,  aus  der  Ausfallserscheinung  der  beharrenden  Armlähmung  und 
aus  dem  Zusammentreffen  yon  Monoplegie  und  Monospasmus  in  demselben  Gliede. 

4)  43jähriger  Bankier.  Ca.  2  Jahre  vor  dem  Tode  dumpfer  Kopfschmers, 
Schwindel,  Ziehen  und  Hemmungsgefflhl  im  linken  Arm,  später  auch  im  linken 
Fuß,  Abmagerung,  Gemflthsweichheit  Weiterhin  Sturz  im  Schwindel,  Monoparese 
des  linken  Beines,  die  sich  nach  einigen  Tagen  zur  Hemiparese  yenrollständigte, 
wie  J.  aus  der  Aufhebung  des  Cremasterreflexes  links  prognosticirt  hatte.  All- 
mähliche Rigidität  der  gelähmten  Glieder,  D^yiation  conjug6e  der  Augen  nach 
rechts,  geringe  Abstumpfung  der  Sensibilität,  auffallende  Störung  des  MuskelgefÜhls. 
Einige  Wochen  yor  dem  Tode  epileptiforme  Anfälle  mit  und  ohne  Bewusstseins- 
schwund,  zeitweise  Somnolenz,  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen,  bis  zum  Exitus 
Augenhintergrund  normal.  Sektion :  Gliosarkom  der  rechten  Seite.  Oberste  Stim- 
windung auf  das  Doppelte  yerbreitert,  yordere  Centralwindung  hochgradig  ge- 
sehwellt, bis  3  cm  breit,  auch  der  Gyrus  fornicatus  befallen.  Medianwärts  dehnt 
sieh  der  Tumor  bis  zum  Balken  aus. 
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5)  57jäliriger  Buchhändler.  Ca.  IVs  J^ahre  vor  dem  Tode  Sturz  mit  starker 
ErBchütterung  des  Körpers,  seitdem  reisbar  und  nervös.  Nach  etwa  Jahrestrist 
Parese  und  Konvulsionen  der  rechten  Seite  bei  auffallend  gestörtem  MuskelgefQhl; 
später  Kontrakturen.  Augenhintergrund  normaL  Lokale  Krämpfe  der  rechten 
unteren  Oesichtshälfte.  Aphasie.  Anarthrie.  Kurz  vor^dem  Tode  isolirte  Zuckungen 
des  rechten  Ext  halluc  long,  und  im  linken  gesunden  Beine.  Autopsie :  Hämorrha- 
gisches fibröses  Sarkom  des  Gehirns.  Beide  Centralwindungen  der  linken  Seite 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  stark  verbreitert,  dessgleichen  oberes  Scheitelläppchen 
und  Paracentrallappen  beträchtlich  geschwellt.  Die  3  Stimwindungen,  Insel-  und 
Schläfenwindungen  indess  intakt. 

In  der  Epikrise  dieser  beiden  letzten  FäUe  weist  J.  auf  die  Begründung  der 
Diagnose  durch  den  monoplegischen  Beginn  der  Lähmungen  hin,  den  baldigen 
Eintritt  von  Muskelsteifigkeit  und  Frühkontraktur  neben  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe. Rücksichtlich  der  Jackson'schen  Krämpfe  verdienen  die  Konvulsionen 
des  gesunden  Beines  als  eine  Folge  starker  Zerstörung  der  grauen  Rindensubstanz 
und  die  isolirten  Zuckungen  des  Streckers  der  großen  Zehe  besondere  Berücksich- 
tigung. J.  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  das  Centrum  für  die  Extension  des 
Hallux  ca.  4  cm  von  der  Scissur  in  der  hinteren  Centralwindung  sitzt,  weil  er 
dort  einen  isolirten  Knoten  gefunden. 

Die  —  zuerst  von  Leyden  ausgesprochene  —  Diagnose  der  Natur  des  Lei- 
dens anlangend,  hebt  J,  hervor,  dass  [der  in  [einem  schon  gelähmten  Gliede  auf- 
tretende Krampf  besonders  für  Neubildung,  Abscess  oder  Blutung  spricht 

Aus  dem  Fehlen  der  einen  oder  der  anderen  ordinären  Sensibilitätsqualität 
ist  für  die  Diagnostik  nichts  zu  entnehmen  (nähere  Begründung  s.  im  Original). 
Auf  Orund  belangreicher,  mehr  theoretischer  Ausführungen  über  den  Muskelsinn, 
auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  stellt  daxm  J.  den  Satz  auf^  dass 
das  Fehlen  der  kinästhetischen  Empfindungen  als  ein  den  Läsionen  der  moto- 
rischen Felder  zugehöriges  Symptom  anzusehen  ist  Es  folgen  dann  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  im  ersten  der  beiden  Fälle  beobachtete  Hemiamblyopie  und 
die  Aphasie  und  Anarthrie  des  2.  Falles. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  noch  einmal  auf  die  Indikationen 
für  die  chiruigische  Behandlung  der  Hirnkrankheiten  zu  sprechen, 
von  deren  zukünftiger  Entwicklung  er  sich  mehr  als  von  der  gegen- 
wärtigen Gestaltung  verspricht.  Fflrbringer  (Berlin). 


8.  Möbius.     Über  den  BegriflF  der  Hysterie. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1888.  No.  3.) 
M.  sucht  eine  an  die  vorhandenen  somatischen  Symptome  an- 
knüpfende Begriffsbestimmung  der  Hysterie  aufzustellen.  Hysterisch 
sind  nach  ihm  »alle  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  des  Kör- 
pers, welche  durch  Vorstellungen  verursacht  sind«.  Das  Krankhafte 
(resp.  das  Hysterische)  zeige  sich  darin,  dass  sowohl  diese  Verände- 
rungen ungewöhnlich  leicht  und  heftig  durch  Vorstellungen  hervor- 
gerufen werden,  wie  auch,  dass  Vorstellungen  körperliche  Störungen 
hervorrufen,  welche  bei  Gesunden  überhaupt  nicht  beobachtet  wer- 
den, z.  B.  Hemianästhesie.  M.  führt  selbst  zwei  Einwände  an,  welche 
gegen  diese  Auffassung  erhoben  werden  könnten ;  nämlich,  dass  die- 
selbe nicht  alle  Symptome  der  Hysterie  erkläre,  und  dass  sie  Dinge 
zur  Hysterie  zähle,  die  nicht  zu  ihr  gehören.  Allerdings  kann  weder 
für  alle  hysterischen  Symptome  die  Entstehung  durch  Vorstellungen 
bewiesen  werden,  noch  vermögen  wir  im  Einzelfalle  immer  darzu- 
thun,   dass  ein   Symptom,  welches   durch   Vorstellungen   verursacht 
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werden  kann  (Hypnotismus,  Suggestion),  wirklich  so  zu  Stande  ge- 
kommen sei.  Es  handelt  sich  vor  der  Hand  um  einen  Analogie- 
schlüsse der  jedoch  Klarheit  und  Einheit  in  unsere  Auffassung  bringt 
ond  dem  ärztlichen  Handeln  eine  sichere  (?)  Grundlage  darbietet. 
Die  hysterische  Geistesstörung  wird  damit  zu  einer  Komplikation, 
deren  Häufigkeit  auf  der  Verwandtschaft  zwischen  der  das  Wesen 
der  Hysterie  ausmachenden  seelischen  Veränderung  und  den  Erschei- 
nimgen  des  »hysterischen  Charakters«  beruht.  Was  den  zweiten  Ein- 
warf betrifft ,  so  wird  daa  Grebiet  der  Hysterie  allerdings  durch  die 
Ton  M.  gegebene  Definition  wesentlich  erweitert  (der  von  Friedreich 
als  Schreckneurose  bezeichnete  Paramyoclonus  multiplex  ist  z.  B. 
nur  eine  Unterart  der  Hysterie).  Bei  der  Neurasthenie  handelt  es 
sich  um  Erschöpfungszustände,  nicht  um  Hemmung  oder  Steigerung 
körperlicher  Funktionen  durch  einzelne  Vorstellungen.  Eben  so  sind 
Epilepsie  und  Hysterie  durch  eine  weite  Kluft  getrennt;  die  Epilepsie 
>mus8  eigentlich  zu  den  organischen  Gehirnkrankheiten  gerechnet 
werdenc,  der  irreführende  Ausdruck  »Hystero-Epilepsie«  ist  aufieugeben. 
Die  Hysterie  ist  »nur  die  krankhafte  Steigerung  einer  Anlage,  welche 
in  Allen  vorhanden  ist.  Ein  wenig  hysterisch  ist  so  zu  sagen  ein 
Jederr.  Praktisch  handelt  es  sich  darum,  dass  alle  Erscheinungen 
der  Hysterie,  weil  durch  Vorstellungen  entstanden,  nur  durch  Vor- 
stellungen aufgehoben  werden  können,  so  weit  sie  es  überhaupt  können. 
(Ein  etwas  bedenklicher  Schluss!  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Vorstellungen  doch  vielfach  nur  eine  mitwirkende  Bolle  spielen, 
aber  nicht  das  eigentliche  occasionelle  Moment  bilden,  wie  z.  B.  bei  den 
traumatischen  Neurosen  als  einer  Form  der  Hysterie.)  Es  giebt  also 
keine  andere  Therapie  der  Hysterie  als  eine  psychische;  dieselbe 
muss  aber  ihr  Ziel  auf  Umwegen  erreichen  (energische  Fesselung  der 
Aufmerksamkeit,  Suggestion,  Glauben  an  die  Persönlichkeit  des  Arztes 
oder  an  die  Dauerwirkung  des  Mittels).  A.  Enlenbnrg  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


9.  H.  A.  Kooyker.    Bydrage  tot  de   casuistiek  der  Gttstrolithen  bij 

den  Mensch. 
(Weekblad  v.  h.  Nederl.  Tijdsehr.  v.  Oeneeskunde  1887.  Deeember  17.) 

^n  52jahriger  Mann  klagt  seit  einem  halben  Jahre  über  Magenbeschwerden 
(Sehmen,  Übelkeit,  Blutbreehen;.  Vorher  hatte  er  Knöchelödeme  gehabt,  die  mit 
dem  Gebrauche  ron  Digitalis  yerschwunden  waren.  Anhaltende  Diarrhoe  führte 
ihn  jetst  ins  Krankenhaus. 

Die  Untersuchung  ergiebt  starke  Abmagerung,  auch  der  Muskeln,  Cachexie 
und  Anftmie.  Schmerslose  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  nur  in  der  linken 
Supraelayieulargrube.    Kein  Knöchelödem. 

An  den  inneren  Organen  werden  nur  untergeordnete  Ver&nderungen  gefunden. 
Leberrand  ist  stumpf,  liegt  in  der  MamiUarlinie  fingerbreit  unter  dem  Rippenbogen. 
Hauptbefund  bildet  ein  Tumor,  der  apfelgroß,  etwas  .höckerig,  schmerzhaft  bei 
Druck  und  endlich  beweglich  gefunden  wird.  Er  liegt  dicht  unter  der  Haut, 
zwischen  und  theilweise  hinter  beiden  Rippenbogen  und  reicht  bis  fingerbreit 
oberhalb  des  Nabels.    Die  Beweglichkeit  ist  am  größten  in  der  Richtung  nach 
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linkB  (80  dass  die  ganie  Geschwulst  hinter  den  linken  Bippenbogen  yenehwindet) 
und  nach  oben.  Die  Bewegung  ist  schmerzhaft  und  erregt  Brechneigung.  Der 
Tumor  steigt  2  cm  nach  unten  bei  der  Athmung.  Änderungen  in  der  Lage  des 
Fat.  sind  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Gfeschwulst.  Sie  giebt  matten 
Perkussionsschally  dieser  geht  nur  bei  Verschiebung  nach  links  in  die  Milidfanpfmig 
aber,  sonst  liegt  der  Traube'sche  Halbmond  swischen  beiden.  Einnahme  Ton 
Speisen  hat  keine  unangenehmen  Folgen.  Kalium  jodatum  wird  in  normaler 
Weise  vom  Magen  aus  aufgenommen  und  mit  dem  Speichel  wieder  ausgeschieden. 
l^Iagensaft  konnte  nicht  untersucht  werden,  das  Erbrochene  wurde  aber  immer  ohne 
freie  SalzsAure  gefunden.  Der  Appetit  war  immer  gut,  längte  Zeit  selbst  außer 
Erwarten  gut.  Mehr  als  IVs  Jahre  rerfließen  mit  leitweiser  Besserung  (nach  dem 
Gebrauche  yon  Condurango),  als  der  Fat  ziemlich  schnell  ohne  weitere  Symptome 
koUabirt  und  stirbt. 

Die  Diagnose  war,  sei  es  auch  mit  einigem  Bedenken,  auf  Carcinoma  rentrieuli 
gestellt  worden. 

Die  Autopsie  ergiebt  im  Wesentlichen  nur  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpen 
im  Magen.  Das  Aftergebilde  wiegt  883  g,  ist  Fapier  mach6-hart,  ist  braun,  nicht 
filzig  gebaut,  ohne  Kern.  Es  riecht  fäkal,  doch  enthält  es  keine  Spur  Ton  Scatol 
Mikroskopisch  nur  pflanzliche  Elemente,  auch  ist  der  Stickstoffgehalt  (0,55— 0,59X) 
für  thierisches  Gewebe  zu  niedrig.  Feltkamp  (Amsterdam). 

1 0.  Einnikutt.     Atrophy  of  the  gastric  tubules :   its  relations  to  per- 

nicious  anaemia. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1887.  Oktober,  p.  419.) 

Die  Anämie  der  Krebskranken  hat  Fenwick  bekanntlich  auf  Atrophie  der 
Magen-  und  Darmdrflsen  zurflckgefOhrt  Später  haben  Fenwick  u.  A.bei  Leuten, 
die  unter  den  Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie  zu  Grunde  gingen,  als  U^ 
Sache  dieser  Erkrankung  eine  allgemeine  Atrophie  der  Magen drüsen  gefunden. 
K.  theilt  nun  zwei  neue,  klinisch  und  anatomisch  sehr  genau  untersuchte  F&Ue 
ausführlich  mit,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  der 
pemiciösen  Anämie  in  Folge  Yon  Atrophie  der  Magendrüsen  auftreten  können.] 

Der  1.  Fall  betraf  einen  45jftfarigen  Mann,  Alkoholiker,  der  seit  5—6  Jahren 
an  Appetitlosigkeit  und  Magenstörungen  litt  und  in  den  letzten  6  Monaten  tot 
dem  Eintritt  in  das  Spital  stark  abgemagert  war.  Derselbe  zeigte  bei  seiner  Auf- 
nahme ins  Spital  die  Erscheinungen  schwerer  Anämie  und  starb  9  Monate  später 
an  Asthenie.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  yerminderte  sich  schließlich  bis 
zu  930000  per  Kubikmillimeter,  während  die  relative  Hämoglobinmenge  normal 
blieb.  Megalo-,  Poikilo-  und  Mikrocyten  fanden  sich  in  großer  Menge.  Wfihrend 
des  Spitalaufenthaites  kam  es  zu  Retinalblutungen  und  es  zeigte  sieh  eine  leichte 
unregelmäßige  Fieberbewegung.  Vorübergehend  kam  es  zu  erheblicher  Besserung 
unter  gleichzeitiger  Znahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  proportionaler 
Vermehrung  der  Hämoglobinmenge. 

Fast  denselben  klinischen  Verlauf  zeigte  der  2.  Fall,  der  ebenfalls  einen 
Alkoholiker  betraf.    (VgL  d.  Original} 

In  beiden  Fällen  war  die  tägliche  Ausscheidung  von  Harnstoff  während  der 
ganzen  Beobachtungsdauer  normaL 

Der  anatomische  Befund  war  in  beiden  Fällen  nahezu  derselbe:  extreme 
Anämie  und  Abmagerung,  fettige  Degenerati<men  in  allen  Organen,  Schwund  dei 
Fettgewebes  in  dem  Mark  der  Eöhrenknochen  und  fast  vollständige  Destruktion 
der  Magendrüsen.  Die  Magenschleimhaut  fand  sich  überall  kleiniellig  infiltriit; 
ausgedehnte  Gebiete  derselben  (auch  solche,  die  post  mortem  nicht  mit  dem  Magen- 
inhalt in  Berührung  gewesen  waren)  zeigten  keine  Spur  von  Magendrüsen.  Oans 
normale  Drüsenschläuche  wurden  nirgends  gefunden.  Das  Epithel  war  durch- 
gängig fettig  degenerirt  und  enthielt  hyalines  Material  Die  übrigen  Schichten 
der  Magen  wand  und  ihre  Blutgefäße  waren  normaL 

K.  ist  der  Überzeugung,  dass  in  seinen  Fällen  die  Degeneration  in  der  Magen- 
schleimhaut die  primäre  Erkrankung  darstellte,  welche  die  Erscheinungen  der  per- 
niciösen  Anämie  zur  Folge  hatte.  0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 
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11.  Wentsoher.    Ein  Fall   von  Ileus,    geheilt   durch   Punktion   des 

Darmes. 

(Berlmer  klin.  Wochensohrift  1887.  No.  34.) 
In  einem  bereits  10  Tage  bestehenden  Falle  yon  Danny erschluss  mit  hoch- 
giadigrem  Meteorismus  wurde  von  W.  Punktion  des  Darmes  und  2  Stunden  später 
aach  eine  Magenausspülung  Yorgenonmien.  Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer, 
doeh  sehiebt  Verf.  denselben  nicht  auf  die  Magenausspülung,  da  durch  dieselbe 
kein  Inhalt  entleert  wurde,  sondern  lediglich  auf  die  Punktion,  durch  welche  die 
übennißige  Füllung  der  oberhalb  der  Strikturstelle  gelegenen  Darmabschnitte  ge- 
mindert, und  dadurch  Baum  im  Abdomen,  so  wie  die  Möglichkeit  für  geordnete 
peristaltische  Bewegungen  geschafft  wurden.  Markwald  (Gießen). 

12.  Shoemaker.    Über  Alimentation  und  Medikation  per  Rectum  bei 

Hautkrankheiten. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1887.  No.  24.) 

8.  sieht  die  Emfthrung  per  rectum  derjenigen  per  os  bei  Erkrankungen  der 
Lippen  und  der  Zunge  vor,  femer  bei  heruntergekommenen  Kindern,  die  an  Ekzem 
leiden^  eben  so  bei  hartnäckigen  Pemphigusformen  der  Kinder  und  bei  Akne  der 
Knaben  und  Mädchen. 

Als  allgemeine  Regel  stellt  S.  auf,  vorausgesetit,  dass  das  Rectum  gesund 
ist:  »Wenn  der  Organismus  Symptome  ungenügender  Ernährung  darbietet,  sollen 
niluende  Klystiere  die  Assimilation  des  Magens  unterstützen.« 

Die  beste  Form  der  Medikation  per  Rectum  sind  nach  S.  Suppositorien.  Die- 
selben sind  iweckmäßig  in  vielen  Fällen  yon  Syphilis,  wenn  der  Merkur  subkutan, 
perkatan  oder  per  os  aus  den  yersohiedensten  Gründen  nicht  applicirt  werden  kann, 
femer  für  Chinin-  und  Opiumpräparate  bei  Erythemen,  Pruritus,  Urticaria.  Ekzeme 
und  Ichthyosis  sollen  nach  S.   durch  Klysmata  yon  Leberthran  gebessert  werden. 

K.  Herxlieiiner  (Frankfurt  a/M.). 

13.  Hopmann.     Kurze  Bemerkungen  zu  der  Frage  großer  Kieosot- 

dosen  bei  Kehlkopf-  und  Lungenschwindsucht. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 
Verf.  hat  seit  8  Jahren  die  Kreosottherapie  bei  der  Lungenschwindsucht  an 
mehreren  Tausend  Kranken  erprobt  und  schließt  sich  in  seinem  Urtheil  Über  die- 
sdbe  dem  Soxnmerbrodt'schen  Satse  »je  mehr  Kreosot  pro  die  y ertragen  wird,  desto 
besser  die  Wirkung«  yoll  und  ganz  an.  Bei  der  Verordnung  wurde  die  Mischung 
Ton  Kreosot  und  Ensiantinktur  (fast  stets  im  Verhältnis  yon  1  :  2)  beyorsugt  und 
iwar  wurden  dreimal  täglich  in  steigender  Dosis  (mit  10  Tropfen  pro  dosi  be- 
ginnend] 20  selbst  25  und  30  Tropfen  monatelang  genommen  und  ohne  üble  Nebener- 
icheinungen  vertragen.  Pro  die  nahmen  die  Fat  gewöhnlich  0,6,  einzelne  sogar 
0,9  Kreosot. 

Selbst  in  weit  yorgeschrittenen  Fällen  erwies  sich  das  Kreosot  yortheilhafti  indem 
es  hier  als  Erleichterungsmittel  alle  Narcotica  an  Wirkung  übertraf.  Ohne  Ein- 
wirkung bVeb  es  bei  Darmtuberkulose;  während  des  Bestehens  einer  Hämoptoe 
wurde  der  Gebrauch  sistirt.  Die  ersten  Wirkungen  traten  heryor  durch  Besserung 
des  AppetitSy  Hebung  des  Körpergewichtes  und  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Sommerbrodt*sehen  Kapseln,  welche  durchschnittlich  nicht  in  so  großen  Dosen 
yertragen  wurden,  giebt  Verf.  nur  bei  solchen  Pat,  welche  durch  die  Tropfen  im 
Halse  stark  gereizt  werden  oder  bei  den  Wenigen,  welche  sich  nicht  an  den  üblen 
Oeschmaek  gewöhnen  können.  Peiper  (Greifswald). 

14.  A.  Elflenberg»    Pityriasis  rubra  universalis. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft  3.) 

Der  yon  £.  mitgetheUte  FaU  bietet  neben  dem  klassischen  Bilde  der  Pityriasis 

rubra  uniy.    einige  EigenthÜmlichkeiten ,   welche  bei   dieser  Krankheit  nicht  be- 

idirieben  worden  sind.    Zunächst  ist  das  Auftreten  yon  Fieberparoxysmen,  welche 

sich  periodisch  fast  jeden  Monat  einstellten,  zu  yerseichnen.    Der  Autor  betont 
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die  Coinoiden£  dieser  Paroxysmen  mit  dem  Weiterschreiten  der  Böthe  auf  bisher 
noch  nicht  afficirte  Theile  der  Haut. 

Femer  bestand  in  E/s  Falle  eine  kolossale  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen, 
eine  Vergrößerung  der  Mils  und  der  Leber. 

Trotz  3j&hriger  Dauer  und  Verbreitung  über  die  ganze  Haut  waren  zur  Zeit 
der  Aufnahme  ins  Spital  die  subjektiven  Beschwerden  äußerst  gering. 

Die  stets  zunehmenden  Drüsenschwellungen  brachten  Ödeme  der  Extremitäten 
hervor  und  veranlassten  E.  zur  Exstirpation  der  rechten  axillaren  Lymphdrüsen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Sodabädem,  Applikation  von  Fetten  und  indiffe- 
renten Salben.  Innerlich  angewandte  Mittel,  wie  Chinin  und  Arsen,  hatten  gar 
keinen  Einfluss,  letzteres  wurde  außerdem  nicht  ertragen. 

Schließlich  wurde  auf  Kaposi's  Empfehlung  hin  dem  Kranken  täglich 
0,05  Karbolsäure  subkutan  injicirt.  Da  aber  der  Kranke  keinen  Nutzen  von  der 
Anwendung  dieses  Mittels  sah,  so  wollte  er  sich  nicht  länger  der  Kur  unterwerfen 
und  verließ  das  Spital. 

Schließlich  hat  E.  in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Lymphdrüsen  bei  seinem 
Pat  alle  in  Eiterung  übergegangen  sind  und  der  Kranke  ein  halbes  Jahr- nach 
der  Entlassung  unter  den  Symptomen  von  Ödemen  zu  Grunde  gegangen  ist 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Haut  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes: 

ZeUige  Infiltration  der  Papillär-  und  Subpapillarschicht  der  Haut.  Von  den 
Hautdrüsen  sind  nur  die  Schweißdrüsen  bedeutend  verbreitert.  Das  Epithel  zeigt 
eine  bedeutende  Verdickung  der  Homschicht  Lymphdrüsen  und  Blut  zeigten 
die  Veränderungen  der  Leukämie.  Hega  (Breslau). 

15.  C.  Hochsinger  und  E.  Schiff.    Über  Leucaemia  cutis. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  Hft.  3.) 

Die  Autoren  theilen  einen  Fall  von  leukämischer  Erkrankung  der  Haut  in  Folge 
allgemeiner  Leukämie  bei  einem  8  Monate  alten  Knaben  mit. 

Auf  Gfrund  der  am  genannten  Orte  kurz  resumirten  Beobachtungen  von  Ka- 
posi und  Biesiadecki,  so  wie  gestützt  auf  ihr  eigenes  Material,  fassen  H.  und 
S.  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Untersuchungen  über  die  leuk&i^sche  Haut- 
erkrankung  wie  folgt  zusammen: 

«^»1)  Im  Verlaufe  der  Leukämie  kann  das  Hautorgan,  eben  so  wie  dies  bereite 
seit  langer  Zeit  für  zahlreiche  innere  Organe  nachgewiesen  ist,  Sitz  sekundärer 
leukämischer  Lymphombildungen  werden. 

2)  Die  lymphatische  Infiltration  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  die  Schweiß- 
drüsenknäuel  umspinnenden  Blutgefößnetze. 

3}  Die  der  Cutis  zunächst  liegenden  Fettläppchen  sind  daher  der  Hauptsits 
der  Erkrankung  (cf.  Kaposi),  die  oberen  Schichten  des  Coriums  sind  relativ  frei 
von  der  leukocytisohen  Infiltration. 

4)  Der  äußere  SLabitus  des  leukämischen  Infiltrationsprocesses  der  Haut  ist 
der  einer  kleinknotenförmigen  Hauterkrankung,  welche  sich  in  der  Regel  erst 
nach  wohl  ausgebildeter  leukämischer  Erkrankung  der  lymphatischen  Apparate 
manifestirt.  Doch  können  von  früher  her  bestehende  chronische  Entzündungszu- 
stände  der  Haut,  wenn  dieselben  mit  Lymphstauung  einhergehen,  zu  einer  mehr 
diffusen  und  frühzeitiger  auftretenden  Erkrankung  des  Integumentum  commune 
führen  (Kaposi). 

5)  Die  Knoten  scheinen  nur  geringe  Tendenz  zur  Qeschwürsbildung  lu 
besitzen.« 

Der  von  Kaposi  gebrauchte  Ausdruck  »Lymphodermia  perniciosa«  ist  fOr 
den  Fall  von  Bieziadecki  und  den  vorliegenden  nicht  anwendbar,  da  die  De^ 
matose  nicht  mehr  Dignität  beanspruchen  kann,  als  alle  übrigen  sekundären 
Lymphombildungen  anderer  Organe.  H.  und  S.  schlagen  daher  vor,  nach  dem 
Beispiele  K  ö  b  n  er  's  für  alle  durch  Leukämie  bedingten  knotigen  Infiltrationsprocesse 
der  Haut  kurzweg  die  Bezeichnung  »Leucaemia  cutis«  anzuwenden  und  auch  den 
Fall  von  Kaposi  so  zu  bezeichnen.  Negm  (Breslau). 


^ 
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16.  Weir  MitoheU.     Neuralgie  headaches  with  appaiitions  of  unusual 

character. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1887.  Oktober,  p.  415.) 

Gesielitshallacmationen  als  prodromale  Erschdinungen  des  epileptischen  Anfalls 
haX  M.  häufig  gesehen.  Der  theüweise  oder  yollständige  Ersatz  des  Flimmer- 
Skotoms  im  Beginne  ophthalmischer  Migräneanfälle  durch  Gesichtshallucinationen 
ist  ihm  trotz  seines  reichen  Materials  nur  in  4  Fällen  vorgekommen,  die  manche 
AbnÜchkeit  unter  einander  aufweisen. 

Der  interessanteste  FaU  betrifft  einen  30jährigen  sonst  gesunden  Mann,  der 
lehon  in  früher  Jugend  an  Migräne  gelitten  hat,  dann  15  Jahre  lang  damit  ver- 
lefaont  blieb,  bis  sich^nach  einem  Typhus  das  Übel  wieder  einstellte.  Die  Anfälle 
koimnen  meist  nach  Ärger,  Kummer  oder  Anstrengung  der  Augen.  Tritt  der  An- 
ÜEÜl  linksseitig  ein,  so  kommt  es  bisweilen  zu  leichten  aphasischen  Störungen, 
welche  jedoch  nur  etwa  5  Minuten  andauern.  Einmal  spürte  der  )Kranke  während 
des  Anfalls  Prickeln  in  den  Fingern  auf  der  gekreuzten  Seite.  Der  Anfall  beginnt 
manchmal  mit  gewöhnlichem  Flimmerskotom.  Bisweilen  ist  dieses  jedoch  ersetzt 
durch  eine  Reihe  von  Gesichtshallucinationen,  die  auch  hier  und  da  unabhängig 
Ton  der  Hemikranie  auftreten.  Solche  Erscheinungen  sind :  ein  sübemes  Gitter, 
bedeckt  mit  Weinlaub  und  Blumen  in  glänzenden  Farben ;  yerwickelte  geometrische 
Figuren  von  rother  Farbe;  rothe  rotirende  *Kreise;  ein  {silberner  Halbmond  und 
sahbeiehe  Köpfe  im  Profil,  von  denen  dem  Kranken  einige  fremd,  andere  die 
Erscheinungen  längst  vergessener  Personen  sind.  Manchmal  sah  er  die  Thür  offen 
und  eine  Procesaion  von  weißgekleideten,  verschleierten  Figuren  hereinkommen.  — 

Eine  30jährige  Jungfrau  sah  vor  dem  Eintritt  der  Hemikranie  eine  glänzende 
goldene  Wolke  mit  farbigem  Hegen.  In  einzelnen  Anfällen  sah  sie  statt  dessen 
an  ihrer  linken  Seite  einen  großen  schwarzen  Hund,  der  sie  überall  hin  begleitete. 
Sie  verlor  später  ihre  Anfälle  gänzlich. 

"Eane  38jährige  Frau,  welche  früher  gesund  gewesen  war,  bekam  nach  heftiger 
Blntang  im  Wochenbett  und  erschöpfender  Laktation  linksseitige  Hemikranie,  bei 
welcher  an  Stelle  des  FUmmerskotoms  die  Erscheinung  einer  längst  verstorbenen 
Schwester  trat.  Der  Schmerzanfall  dauerte  mehrere  Stunden  und  verschwand  nach 
Erbrechen  unter  Sekretion  einer  großen  Menge  hellen  Urins. 

Eine  hereditär  neuropathisch  belastetelDame  bekam  mit  30  Jahren  hysterische 
Spasmen  und  Hemianästhesie.  Heftige  Kopfschmerzen,  die  sie  früher  schon  häufig 
gehabt  hatte,  nahmen  nun  den  Charakter  einer  schweren  Hemikranie  an.  Vor  dem 
Auftreten  der  Schmerzen  und  der  vasomotorischen  Störungen  sah  sie  einen  rothen 
Fleck  vor  den  Augen,  durch  welchen  sie  jedoch  Gegenstände  erkennen  konnte. 
Bei  späteren  Anf&llen  nahm  jedoch  der  Fleck  häufig,  besonders  wenn  der  Anfall 
während  der  Menses  auftrat,  die  Gestalt  einer  nahen  Verwandten  an,  die  mit  Blut 
bedeckt  erschien.  Nach  dem  Anfall  hatte  die  Kranke  mehrere  Tage  lang  ein  hef- 
tiges Verlangen,  die  Person,  die  sie  gesehen  hatte,  zu  tödten.  Da  sie  dieselbe 
aber  sdir  liebte,  verfiel  sie  in  schwere  Melancholie.  Nach  vielen  vergeblichen 
therapeutischen  Versuchen  entsehloss  man  sieh  zur  beiderseitigen  Kastration,  wor- 
auf die  Kranke  an  Körper  und  Geist  vollständig  gesund  wurde. 

0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

17.  Bechterew.    Paramyoclonus  multiplex. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Bei  einer  24jährigen  neuropathisch  nicht  belasteten  Frau  entwickelten  sich  im 
Anschluss  an  einen  unter  starkem  Blutverlust  einhergehenden  Abort,  Krämpfe, 
welche  bei  völlig  klarem  Bewusstsein  auftraten  uad  sich  fast  symmetrisch  auf  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  mitunter  aber  aueh  auf  das  Gesicht  erstreckten. 
Die  Krämpfe  eessirten  bei  einer  nachträglich  eingetretenen  Schwangerschaft,  erschienen 
aber  2  Monate  nach  der  Entbindung  unter  dem  Einflüsse  von  Gemüthsbewegungen 
vieder.  Seit  2Vs  Jahren,  bis  die  Kranke  in  die  Beobachtung  des  jVerf.  kam, 
daaerten  die  Krämpfe  fast  ununterbrochen.  Sie  traten  in  Anfällen  von  einigen 
Sekunden  bis  mehreren  Minuten  Dauer  auf,  waren  fast  immer  symmetrisch  und 
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befielen  häufiger  H&nde  und  Füße,  aber  auch  die  übrigen  Muskeki  der  Extremi- 
täten und  das  Gesicht  Sie  bestanden  in  klonischen  Zuckungen  der  betroffenen 
Muskeln;  auch  tonische  Krämpfe  waren  zu  beobachten,  namentlich  im  Qesiclit. 
Der  größte  Theil  der  Rumpf-  und  Rückenmuskeln  war  verschont.  Die  Krämpfe 
selbst  waren  schmerzlos.  Vor  dem  Paroxjsmus  spürte  Fat.  einen  leichten  Glieder- 
schmerz, nach  demselben  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Reißen  in  den  Gliedern. 
Die  Anfälle  steigerten  sich  an  Intensität  und  Zahl  bei  Gemüthsbewegungen  und 
geistiger  Anstrengung.  Sie  ließen  sich  leicht  auf  reflektorischem  Wege  durch 
Hautreize,  Beklopfen  der  Sehnen  hervorrufen.  Stärkere  Reize  dagegen  unte^ 
drückten  fast  sofort  den  KrampfanfalL  Die  rohe  Muskelkraft,  die  Ernährung  der 
Muskeln,  die  elektrische  Erregbarkeit,  die  Koordination  war  nicht  gestört,  dagegen 
waren  die  Sehnenphänomene  erhöht.  Die  Krankheit  war  sehr  hartnäckig,  dauerte 
mit  einigen  Unterbrechungen  4  Jahre  und  hatte  große  Neigung  zu  Recidiven.  Eine 
schnelle  Besserung  trat  ein  nach  Darreichung  von  Zinc.  valerian.,  Arsen  und  Eisen. 
Verf.  hebt  dann  weiterhin  die  Hauptunterscheidungsmerkmale  zwischen  Tic  convul. 
und  Myodonus  multiplex  hervor.  Die  symmetrische  Ausbreitung  und  das  plötshche 
Auftreten  der  Krämpfe  mit  einer  großen  Intensität,  die  große  Häufigkeit  der  klo- 
nischen Zuckungen,  welche  nicht  selten  einen  tonischen  Charakter  annehmen,  die 
Beeinflussung  durch  die  Körperlage,  die  Erhöhung  der  Sehnenphänomene,  das  Fehlen 
von  Druckpunkten,  der  henmiende  Einfluss  starker  äußerer  Reize  beim  Myoclonus 
multiplex  geben  Grund,  ihn  als  eine  selbständige  Krankheit  zu  betrachten  und 
nicht  dem  Tic  convulsif  gleichzustellen.  Die  Erkrankungsursachen  können  ver- 
schiedenartig sein.  Außer  Gemüthsbewegungen  und  einer  neuropathischen  Veran- 
lagung können  schwächende  und  zu  allgemeiner  Anämie  führende  EinflQsse  die 
Entwicklung  der  Krankheit  begünstigen.  H*  Schfitz  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

18.  Proper  James   (Londoii).      Die   Krankheiten    des    Halses,   ihre 
Natur,  Verschiedenheiten  und  Behandlung  und  ihre  Beziehungen  zu 

anderen  Erkrankungen.     5.  Aufl. 
London,  J.  &  A«  Chnrehlll,  1888. 

19.  Derselbe.    Laryngoskopie    und   Rhinoskopie   in  der  Diagnose 
und  Behandlung  der  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  5.  Aufl. 

London,  Bailltöre,  Tindall  and  Ccx,  1888. 

Von  dem  gesehätiten  engUsehen  Autor  J.,  welcher  jahrelang  als  ordinirender 
Arzt  am  Hospital  für  Halskranke  fungirte,  liegen  uns  die  in  5.  Auflage  erschienenen 
beiden  Lehrbücher  vor,  welche  iwar  in  knapper  aber  übersichtlicher  Form  die 
Materie  behandeln.  Wir  hatten  bereits  früher  Gelegenheit  genommen,  beide  Bücher 
in  3.  Auflage  unseren  deutschen  Fachgenossen  su  empfehlen,  sumal  sie  uns  einen 
Einblick  gewähren  in  gewisse  Anschauungen  der  englischen  Schule,  deren  Bekannt- 
schaft jedem  Laryngoskopiker  nicht  unerwünscht  sein  dOrfte.  Beide  Bücher  er- 
gänsen  sich  in  so  fem,  als  das  erstere  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie, 
das  letztere  besonders  den  allgemeinen  Theil,  Untersuchungsmethodik,  allgemeine 
Therapie  etc.  behandelt.  Dem  Texte  sind  auch  in  dieser  Auflage  zahlreiche  Illu- 
strationen beigefügt,  welche  den  Werth  der  Darstellung  wesentlich  erhöhen.  Druck 
und  Ausstattung  sind  vorzüglich.  B«  Bafinsky  (Berlinj. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraetikel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Medicinischer  Anzeiger« 
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Sklerose. 


1.  H.  Friedmann  (Mannheim).    Experimenteller  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Erhöhung  der    mechanischen   Muskelerreg- 
barkeit. 

(Neurologisches  Centralblatt  1887.  No.  21.) 
Verl  findet  Eihöhui^  der  mechamschen  Muskelerregbaikeit 
1)  bei  TeiBchiedenartigen  organischen  Veränderungen  dei  Central- 
oigane,  in  specie  des  Rückenmarkes,  welche  meist  zugleich  zu  Steige* 
rang  der  Sehnenreflexe  geführt  haben,  2)  im  Zustande  der  Hypnose 
als  Theileischeinang  der  sogenannten  nearomuskuläzen  Ubererreg- 
baikeit,  femer  in  Stupoizuständen  bei  Psychosen  mit  oder  ohne 
gleichzeitig  vorhandene  Flexibilitas  Geiea>  3)  ziemlich  regulär  in 
einer  sich  hinziehenden  .Agone,  und  zwar  meist  in  der  Form  des 
idiomnskolären  Muskelwulstes,  4)  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit 
als  Theilerscheinung  der  myotonischen Reaktion  und  nach  Benedikt 
auch  bei  der  sogenannten  wahren  Muskelhypertrophie. 

Die  centrale  Herleitung   des  Symptoms,  wie  sie  die  klinische 
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Erfahrung  bereits  bestätigt  hat,  sucht  Verf.  mit  dem  Froschexperiment 
zu  beweisen.  Bei  Fröschen,  denen  man  durch  Atzung  eine  Myelitis  der 
unteren  Abs(dinitte  des  Rückenmarkes  erzeugt,  wobei  Decapitation 
oder  Durchtrennung  des  Bückenmarkes  gleichgültig  sind,  zeigt  sich 
nach  Stunden  und  Tagen  deutliche  mechanische  Erregbarkeit  der 
Unterschenkelmuskulatur,  oft  auch  FuBklonus,  der  wie  beim  Menschen 
durch  energische  Dorsalflexion  entsteht.  Durchschneidet  man  nun 
den  Ischiadicus  oder  trennt  man  das  ganze  Bein  ab,  so  ist  das 
Muskelphänomen  sammt  dem  Dorsalklonus  dauernd  verschwunden. 
Während  bei  Schlag  auf  das  eine  Bein  Zuckung  des  anderen  erfolgt, 
hört  die  Miterregung  dieses  auf,  falls  die  Haut  an  der  perkutirten 
Stelle  entfernt  ist.  Im  Gegensatz  zu  der  central  bedingten  mechani- 
schen Muskelerregbarkeit   erweist  sich    das  fibrilläre  Muskelzucken 

als  ein  nur  peripherisch  erzeugtes  Phänomen. 

J«  Bahenuuin  (Berlin). 

2.  Eugen  Kay.  Untersuchungen  über  den  galvanisclien 
Schwindel.     (Aus   der   psychiatr.  Klinik  in  Straßburg  i/E.) 

(Areyy  für  Peyehiatrie  Bd.  XVIIL  Hft.  3.) 
Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  16  Personen  an,  yon  denen 
4  gesund  waren,   die  übrigen  nervenleidend;  er  nimmt  4  Grade  des 
Schwindels    an:    1.   Grad   Benommenheit,   2.   Grad   Kopfbewegung, 

3.  Grad  Augenbewegungen,  4.  Grad  Scheinbewegungen  der  Objekte. 

Bezüglich  des  '2.  Grades  fand  er,  dass  bei  Schließung  der  Kette 
die  Versuchsperson  konstant  auf  die  Seite  der  Anode  fällt,  bei  Öffnung 
des  Stromes  in  entgegengesetzter  Richtung,  also  nach  der  Kathode 
hin.  Hinsichtlich  der  Augenbewegungen  beobachtete  Verf.,  dass 
beim  Blick  ins  Unendliche  die  Augen  bei  Schließung  des  Stromes 
einen  rein  rotatorischen  Nystagmus  zeigen,  wobei  das  obere  Ende 
des  yeitikalen  Meridians  eine  ruckende  Bewegung  in  der  Richtung 
nach  der  Kathode,  eine  gleichmäßige  in  der  Richtung  nach  der 
Anode  hin  ausfährt.  Fordert  man  nun  die  Versuchsperson  plötzlich 
auf,  stark  zu  konvergiren  und  einen  in  der  Höhe  der  Augen  dicht 
vor  das  Gesicht  gebrachten  Gegenstand  zu  fixiren,  so  werden  zunächst 
die  Augenbewegungen  schwächer,  nehmen  darauf  einen  horizontalen 
Charakter  an ,  d.  h.  die  ruckende  Bewegung  erfolgt  jetzt  genau  in 
horizontaler  Richtung  nach  der  Kathode,  die  gleichmäfiige  nach  der 
Anode.  Beim  Blick  ins  Unendliche,  bei  rein  rotatorischem  Nystagmus 
bewegt  sich  die  Umgebung  im  Sinne  eines  aufrecht  kreisenden  Rades, 
von  der  Seite  der  Anode  auf-,  zur  Kathodenseite  abwärts,  während 
bei  Fixation  eines  nahen  Gegenstandes  die  Scheinbewegung  den 
Augenbewegungen  entsprechend  in  horizontaler  Weise  vor  sich  geht. 
Bei  Öffnung  des  Stromes  ist  die  Scheinbewegung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gerichtet.  Wurde  der  Kopf  fest  fixirt,  so  trat  bei 
höherer  Stromstärke  bei  geschlossenen  Augen  die  Empfindung  auf, 
als  ob  ersterer  und  mit  ihm  der  ganze  Körper  nach  der  Seite  der 
Kathode  gedreht  werde,  sich  überschlage. 
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In  der  Deutung  der  Erscheinungen  stimmt  Verf.  mit  Hitzig 
übeiein;  in  Betreff  des  Sitces  des  Organes,  das  bei  diesen  Versuchen 
alteiirt  wird,  nimmt  er  mit  Spamer  und  Hitzig  das  Kleinhirn  an. 
In  einem  Anhang  werden  die  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten 
Venuche,  die  sich  mit  denen  am  Menschen  gewonnenen  decken, 
mitgetheilt.  Auch  wurde  ein  Hund  gegprüft,  dem  Theile  des  Klein- 
hirns vor  Jahren  entfernt  waren ;  diesei  Hund  zeigte  deutliche  Er- 
scheinungen des  galvanischen  Schwindels.  Bei  der  Sektion  ergab 
ach  aui^ebige  Zerstörung  des  ganzen  Wurmes  bei  intakten  Klein- 
himhemisphären.  £d.Kr»iiss  (Bern). 

3.  Moritz.     Einige  Beobachtungen  bei  Injektionen  von  kon- 
centrirter  Kochsalzlösung  in   die  Bauchhöhle   von  Thieren. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL  p.  393.) 
Verf.  stellte  eine  größere  Versuchsreihe  an  über  die  Wirkung 
der  Infusion  koneentrirter  (25,5)|^iger}  Kochsalzlösungen  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen  und  Hunden.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass 
der  Tod  der  Yersuchsthiere  nach  der  Injektion  von  14 — 90  g  der 
Lösung  konstant  kurze  Zeit  darauf  eintrat.  Bei  der  Autopsie  zeigte 
sich  stets  eine  sehr  erhebliche  Transsudation  seröser  Flüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle,  welche  die  Injektionsflüssigkeit  an  Menge  beträcht- 
lich übertraf.  Der  Tod  musste  offenbar  in  Folge  dieser  starken 
Wasserentziehung  eingetreten  sein.  Dieselbe  war  aber  nicht  durch 
Wasserverarmung  des  Blutes  herbeigeführt.  Das  Blut  hatte,  wie 
genaue  Untersuchtingen  erg^b^i,  seinen  Wasserverlust  aus  den  übri- 
gen Geweben  des  Thierkörpers  nicht  bloß  ergänzt,  sondern  sogar 
übeikompensirt,  während  die  übrigen  Organe  sich  sämmtlich  wasser- 
arm erwiesen,  ihr  Kochsalzgehalt  dagegen  erhebUch  vermehrt  war. 
Demnach  konnte  die  Todesursache  wenigstens  bei  den  Kaninchen 
nicht  in  einer  Eindickung  des  Blutes  zu  suchen  sein,  da  sich  letzteres 
8(^r  sehr  dünnflüssig  zeigte.  Merkwürdig  erscheint  die  bei  dem 
Hunde  vom  Verf.  beobachtete  erhebliche  Bluteindickung. 

Als  weitere  Erscheinungen  konstatirte  M.  Pleuratranssudat^  leicht 
erklärlich  durch  die  Nähe  der  Abdominalhöhle  und  den  starken 
Eochsah^halt;  Erniedrigung  der  Temperatur,  vielleicht  in  Folge 
der  stärkeren  Wärmeabgabe,  bedingt  durch  die  Lage  der  Thiere 
wahrend  der  Versuche ;  Sinken  des  Blutdrucks,  hervorgerufen  durch 
die  Blutfölle  des  Darmes ;  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Krampferschei- 
nungen, Vermehrung  der  Athemfrequenz,  wahrscheinlich  herbeigeführt 

durch  ehemischen  Beiz  der  betreffenden  Centren« 

Pelper  (Greifswald). 

4.  M.  Lesnik«     Über  einige  Ester  der  Salicylsäure  und  ihr 

Verhalten  im  Organismus. 

(Archiv  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIY.  Hft.  3.  p.  167.) 
Die  Ton  L.  untersuchten  Ester  stellte  sich  derselbe  nach  der 
gleichen  Methode  dar,  wie  das  bekannte  Salol  (SaUcylsäurephenyl- 

20* 
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ester);  die  Veibindungen  sind  das  salicylsaure  er-  und  /f-Naphthol. 
Beide  Ester  sind  gernch-  tind  geschmacklos.  Nach  Analogie  mit 
den  schon  bekannten  aromatischen  Estern  werden  auch  sie  im  Or- 
ganismus in  ihre  Komponenten  zerlegt.  Durch  Fütterungsrersuche 
von  a*  und  /9-Naphthol  erhielten  L.  und  Nencki  nur  Eum  geringeren 
Theil  Ätherschwefelsäuren,  sondern  hauptsächlich  Naphtholglykuion- 
säuren,  welche  Verbindungen  chemisch  rein  dargestellt  und  von  ihnen 
analysirt  wurden. 

Üher  das  Naphthalin  bemerken  L.  und  Nencki,  dass  es  nicht 
allein  zu  a-Naphthol,  sondern  auch  zu  Dioxynaphthalinen  oxydirt 
wird,  welche  dann  theils  als  Ätherschwefelsäuren,  theils  als  Glykuron- 
säuren  ausgeschieden  werden,  welche  letztere  erst  nach  dem  Spalten 
mit  verdünnten  Säuren  Kupferoxyd  reducirten. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  der  Salicylsäure  ergab  sich  die 
interessante  Thatsache,  dass  nicht  Salicylurröure  als  solche,  sondern 
eine  andere  stickstoffhaltige  Sfiiire  auftrat  von  der  Zusammensetzung 
C21H22N2OQ.  «Es  ist  das  die  verdoppelte  Formel  der  Salicylurniure 
+  CsHiO.t 

Femer  theilt  L.  noch  einige  Versuche  mit,  woraus  hervorgeht,  dass 
das  Salol  in  seiner  entwicklungshemmenden  Wirkung  auf  Bakterien 
bedeutend  hinter  dem  Phenol  und  der  Salicylsäure  steht.  Erst  bei 
einem  Gehalt  von  1,5^  Salol  wurde  in  einem  bei  40^  stehenden 
Infus  vom  Schweinemagen  die  putride  Zersetzung  bis  zum  6.  Tage 
hintangehalten. 

Ähnlich  wie  die  beiden  Naphtholester  werden  auch  das  salicyl- 
säure Thymol  und  a-Dioxynaphthalin  und  das  salicylsäure  Hydro* 
ohinon  femer  auch  das  kohlensaure  Phenol  in  ihre  Konstituenten 
zerlegt.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 


5.  Globig.     Über  Bakterienwachsthum  bei  50 — 70^  C. 

(Zötsehrift  filr  Hygiene  Bd.  HL  p.  29(.) 
6.  hat,  von  einer  Beobachtung  Koch 's  ausgehend,  wonach  in 
mit  Grartenerde  beschickten  Blutsemmröhrchen,  welche  bei  58^  C. 
gehalten  werden,  trotz  der  Einwirkung  dieser  im  Allgemeinen  die 
vegetativen  Elemente  der  Bakterien  ertödtenden  Temperatur,  ein 
lebhaftes  Wachsthum  von  Stäbchen-  und  fadenförmigen  Bakterien 
sich  entfaltet,  weitere  Untersuchungen  über  Lebensgeschichte  und  Ver* 
breitung  dieser  eigenthümlichen  Bakterien  angestcdlt.  Nachdem  sich 
Agar-Agar  zur  Trennung  der  in  Rede  stehenden,  offenbar  sehr  ver- 
schiedenen  Bakterienarten  als  ungeeignet  erwiesen  hatte,  gelang, 
unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln,  wenn  auch  nicht  immer,  so 
doch  häufig  die  Isolation  durch  Aussaat  des  Erdestaubes  auf  Kar- 
toffekcheiben.  Die  Fortzüchtung  der  diskret  aufschieBenden  Ko- 
lonien geschah  dann  in  eigens  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  her- 
gestellten Probirröhrchen  mit  schräg  geschnittenen  Kartoffelcylindem 
(die  übrigens  auch  für  die  Kultur  vieler  anderer  Bakterien  sich  vor- 
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xn^ieh  eignen).  Bei  68  wuchMn  nw  noch  wenige  Arten  r^elmäfiig, 
bei  70^  kun  ee  nur  auRnahmaweise  sur  Kolonienbildung.  Umgekehrt 
nahm  die  Zahl  der  Kolonien  au,  wenn  man  mit  der  Temperatur  nach 
abwärts  ging.  Doch  bilden  hier  50^  eine  untere  Grenze,  weil  unter- 
halb derselben  die  Entwicklung  der  verschiedenen  ELartoffelbacillen 
beginnt,  welche  alle  übrigen  Kolonien  überwuchern.  Verf.  erinnert 
an  die  Analogie  des  Wachsthums  der  Oebirgspflansen  in  yerschiedener 
Höhenlage.  Die  meisten  der  genannten  Bakterienarten  wuchsen, 
wenigstens  auf. Kartoffeln ^  nur  bei  Temperatur  zwischen  50 — 70^, 
darunter  nicht«  Als  ihre  ausschlieBliche  Fund-  und  Entwicklungs- 
steUe  ist  nach  Verfs  ausgedehnten  bezüglichen  Untersuchungen  die 
Erdoberfläche  zu  bezeichnen,  woselbst  sie  in  weitester  Verbreitung 
r^gelmäSig  vorkommen;  in  der  Tiefe  von  »jungfräulichem«  Boden 
oder  sonst  anderwärts  wurden  sie  nicht  gefimden.  Unter  welchen 
meteorologischen  Verhältnissen  diese  Bakterien  zu  wachsen  befähigt 
sind,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Die  isolirten  30  Organismenarten,  deren  Zahl  sich  unschwer 
noch  hätte  vergröBem  lassen,  gehörten  feist  ausschlieBlich  den  Stäb- 
chen- und  Fadenbakterien  an;  Kokken  wurden  nicht  gefunden;  zwei 
der  Arten  waren  wahrscheinlich  als  PQze  anzusprechen. 

Verf  weist  zum  Sdblusse  darauf  hin,  dass  ähnliche  Beobach- 
tungen über  Bakterienwachsthum  bei  höheren  Temperaturen  sehen 
seitens  anderer  Autoren  (Miguel,  v.  Tighem  u.  A.)  gemacht  wor- 
den seien,  doch  stellten  diese  [bisher  nur  bemerkenswerthe  Aus- 
nahmen, gewiasermaBen  Kuriositäten  dar. 

Bauagartea  (Königsberg  i/Fr.). 


6.  M.  LanoeroAux*    Anatomie  pathologique  et  complications 

de  Tur^mie. 

(Union  m6d.  1887.  No.  151  u.  154.) 
Simmtliche  Störungen,  die  als  Symptome  der  Urämie  im  Sinne 
einer  Insufficienz  der  Nierenihätigkeit  au%efii8st  werden  müssen, 
lassen  sich  in  2  Kategorien  ordnen:  in  Störungen  des  Yerdauungs- 
apparates  und  Störungen  des  Nervensystems ;  zu  den  letzteren  ist  die 
urimische  Dyspnoe  zu  zählen.  Die  verschiedenen  Störungen  können 
lange  Zeit  bestanden  haben,  ohne  dass,  auBer  der  Nierenver&nderung, 
die  Autopsie  anatomische  Läsionen  auftudecken  vermag.  SchlieBlich 
aber  findet  man  letztere  in  ausgesprochener  Weise  und  in  häufig 
charakteristischer  Beschafienheit  an  den  Organen,  welche  die  Bolle 
der  Nierenthätagkeit  zum  größeren  oder  geringeren  Theil  übernehmen 
mussten.  In  erster  Linie  gehört  zu  diesen  Organen  die  Schleimhaut 
des  y erdauungstractus ;  nach  ihr  die  der  Bronchien,  dann  die  Haut 
und  schließlich  die  serösen  Membranen.    Die  an  ihnen  auftretenden 


1  "Wie  sich  die  betr.  Bakterien  in  der  genannten  Hinsieht  bei  Kultur  in  flfis- 
•igen  Nshrmedien  Teifaalten  wOxden,  bleibt  weiteren  Prüfungen  yorbehalten. 
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sekundären  Läsionen  bei   der  Brighf  sehen  Krankheit  unterzieht  V. 

einer  eingehenden  Darstellung,  welche  im   Original  zu  studiren  ist. 

<}•  Stteker  (Köln). 


7.  A«  Kühn.     Rudimentäre  und  larvirte  Pneumonien  nebst 
ätiologischen  Bemerkungen  über  Fneumonieinfektion.    Zwei 

Theüe. 

(Deutsehes  AreluT  fQr  Uin.  Mediein  Bd.  XLI.  Hft  4—6.) 

In  dem  ersten  Theile  giebt  Verf.  zunächst  eine  Definition  der 
:Drudimentären  Pneumoniecr  und  versteht  darunter  eine  solche,  die 
mit  hohem  Fieber  einhergeht,  das  mit  einem  Schüttelfrost  einsetzt, 
mit  Prostration  der  Kräfte  und  Schmerzen  auf  der  Brust  verläuft 
und  die  mit  plötzlichem  Temperaturabfall  wieder  zu  völliger  Euphorie 
fuhrt,  ohne  dass  es  zu  einer  durch  die  genaueste  Untersuchung  ob- 
jektiv nachweisbaren  Erkrankung  der  Lunge  oder  zu  anderen  Pneu- 
monieerscheinungen  gekommen  wäre;  jedes  Symptom,  das  auf  eine 
Erkrankung  der  Lungen  hinweist,  kann  fehlen  imd  es  unterscheidet 
sich  dadurch  diese  Form  von  den  eintägigen  oder  mehrtägigen  Abor- 
tivpneumonien. Sie  finden  sich  während  Pneumonieepidemien  und 
können  zur  Zeit  solcher  sogar  die  ausgebildeten  Pneumonien  über- 
treffen. Auch  bei  der  Rudimentärpneumonie  findet  sich  der  Herpes, 
der  typische  Fieberverlauf  mit  kritischem  Abfall  und  reichlicher 
SchweiBproduktion ;  bei  den  letal  verlaufenden  findet  man  Erkran- 
kungen von  Nieren  und  Leber  oder  Fettherz,  ferner  Hyperämie  und 
Ödem  einzelner  Lungenabschnitte,  die  wohl  als  das  erste  Stadium 
einer  gewöhnlichen  Pneumonie  zu  deuten  sind. 

An  der  Hand  eines  großen  Materials  sucht  Verf.  weiterhin  zu 
beweisen,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  an  Pneumonie  zu  erkranken  im 
umgekehrten  Verhältnis  zur  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
steht,  dass  die  Erkältung  gar. keine  Rolle  spiele  und  dass  das  zeit- 
weise häuiS^ge  Auftreten  der  Pneumonie  im  Frühling  zur  Zeit  scharfer 
austrocknender  Winde  so  zu  erklären  sei,  dass  die  in  den  oberfläch- 
lichen Bodenschichten  im  Winter  angesammelten  Keime  sowohl  durch 
das  Auflockern  des  Bodens  beim  Bestellen  des  Landes,  als  auch 
durch  das  Aufwirbeln  des  Staubes  in  Folge  der  heftig  austrocknenden 
Ostwinde  losgerissen  werden.  — 

Det  zweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  der  Pneu- 
monieinfektion  auf  das  Centralnervensystem :  Die  specifischen  Krank- 
heitserreger der  Pneumonie  bedingen  lokal  Entzündun^svorgänge  der 
Limge,  der  Meningen  etc.  und  femer  Intoxikationserscheinungen, 
die  sich  in  schweren  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems 
äuBern  und  besonders  auch  bei  der  Kudimentärpneumonie  vorkommen; 
als  solche  sind  aufisufassen  der  eklamptische  Anfall  bei  Kindern  an 
Stelle  des  Laitialfrostes,  hystero-epileptische  Anfälle  bei  Hysterischen, 
epileptische  Anfälle  bei  Epileptikern  im  Beginne  der  Erkrankung; 
diesen  Anfällen  folgt  dann  ein-^  oder  mehrtägiges  Fieber,  das  den 
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Charakter  der  Hadimentärpiieuinoiiie  hat,  aber  nicht  zu  Gewebsver- 
änderungen fuhrt.  Bei  Paralytikern  sind  epileptiforme  und  apoplek- 
tiforme  Anfalle  in  der  Hegel  die  Initialsymptome  ausgebildeter  oder 
larvirter  Pneumonien,  die  febrilen  Erscheinungen,  welche  solche  An- 
fälle begleiten,  sind  pneumonische  Infektionstemperaturen.  Der  Tod 
erfolgt  durch  lähmende  Einflüsse  der  Ptomaine  auf  das  Centralnerven- 
system. 

Auf  die  Einwirkung  der  organisirten  Infektionserreger  fuhrt 
Verf.  auch  die  Neuralgien  im  Beginne  der  Pneumonie  zurück,  so 
den  Seitenschmerz  (ohne  pleuritische  Reizung),  die  zuweilen  auftre- 
tenden Neuralgien  des  Trigeminus  und  selbst  des  Ischiadicus.  Auch 
Anginen,  Laryngeal-  und  Bronchialkatarrhe  sollen  für  sich,  allein, 
bei  Intaktbleiben  der  Lunge,  die  Symptome  einer  Pneumonieinfektion 
bilden  können,  rudimentär  verlaufende  Pneumonien  darstellen,  eben 
60  Pleuritis  und  Pericarditis;  nothwendig  ist  nur  der  pneumonische 
Fiebergang:  ähnlich  können  Brechdurchfälle  eine  Rudimentärpneu- 
monie  einleiten,  ohne  dass  Lungenerscheinungen  folgen  und  wären 
diese  Fälle  dann  als  pneumonische  Enteritis  aufzufassen. 

Goldsohmldt  (Nürnberg). 

8.  E«  Wagner«     Die  sogenannte  essentielle  Wassersucht. 

(Deutsehes  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XU.  Hft.  6.) 
unter  der  genannten  Krankheit  versteht  Verf.  die  seltenen  Fälle 
von  Wassersucht,  in  denen  entweder  der  Kliniker  und  der  patholo- 
gische Anatom  oder  der  Erstere  die  Ursache  derselben  nicht  auffindet. 
Diese  essentielle,  primäre  oder  idiopathische  Wassersucht  kommt  bei 
Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor  und  betrifft  meist  den 
ganzen  Körper.  Ihre  Ätiologie  ist  noch  eine  ganz  dunkle;  auch  aus 
den  Fällen,  die  Verf.  mittheilt,  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  wenig 
eruiren;  am  wahrscheinlichsten  kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mehrere  Ursachen  in  Betracht,  die  Blutveränderung,  die  Herzschwäche 
und  die  Veränderungen  der  Gefäße,  vielleicht  auch  noch  die  der 
Haut  Bei  Kindern  kamen  zuweilen  hereditäre  Verhältnisse  vor, 
denen  vielleicht  eine  Bedeutung  zuzuschreiben  ist,  so  Rachitis  des 
Vaters,  Wassersucht  der  Mutter  und  eines  Qeschwisters.  Auch  bei 
den  Fällen  die,  zur  Sektion  kamen,  war  das  ätiologische  Moment  nicht 
festzustellen;  eben  so  vermochte  die  experimentelle  Pathologie  noch 
nicht,  Aufschluss  über  die  Genese  der  essentiellen  Wassersucht  zu 
geben;  die  Betheiligung  der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven 
ist  eine  fragliche ;  die  Ursache  des  zuweilen  aufbetenden  allgemeinen 
Odems  bei  fieberhaften  Erkrankungen  ist  gleichfalls  noch  unbekannt 
und  spielt  hier  vielleicht  der  Zustand  des  elastischen  Gewebes  eine 
gewisse  Rolle,  dessen  Veränderungen  jedoch  noch  wenig  bekannt  und 
studirt  sind.  Goldschmidt  (Nürnberg). 
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9.  A.  CorradL    Alcuni  ricordi  intomo  ai  mercniiali  ngoar- 

dati  come  antidropici. 

(Annali  univen.  di  med.  e  ehir.  1887.  Juli.) 
Eingehende  historische  Untersuchung  über  die  Kenntnisse  der 
alten  Ärzte  (seit  Beginn  des  XVI.  Saec]  bezüglich  der  anthydropi- 
schen  Wirkung  des  Quecksilbers.  Paracelsus,  Johannes  Hoff- 
mann, Boerhaave,  Joseph  Frank  etc.,  welche  zum  Thefl  die 
graue  Salbe  äußerlich  bei  Hydrops  mit  Erfolg  anwendeten,  kannten 
jene  Wirkung  des  Mercurius  und  die  Indikationen  für  seine  Anwen- 
dung sehr  genau.  Die  besonderen  Empfehlungen  des  Mercurius 
dulcisy  als  »Potentissimus  hydropis  domitor«  oder  »Praestantissimum 
adminiculum  in  hydrope«  sind  so  zahlreich,  so  nachdrucklich  und 
so  überzeugend  von  Paracelsus  bis  auf  William  Stokes,  Mac 
Kee  u.  A.  immer  und  immer  wiederholt  worden,  dass  es  Wunder 
nehmen  muss,  wie  Jendrassik's  Empfehlung  als  eine  ganz  neue 
Entdeckung  imponiren  und  vielfach  rückhaltlos  gepriesen  wurde. 

Was  vom  Kalomel  g^t,  lässt  sich  auch  für  das  Sublimat  nach- 
weisen. Die  hergehörigen  zahlreichen  Befunde  in  der  Litteratur 
sammelt  Verf.  und  theüt  gel^^ntlich  eine  Anzahl  werthvoUer  Be- 
merkungen über  diuretische  und  anthydropische  Encheiresen  aus  den 
älteren  Schrifien  mit,  die  im  Einzelnen  hier  nicht  angedeutet  werdßn 
können.  9.  Stieker  (Köln). 

10.  W.  P.  Heyjes.    Kalomel  als  Diureticum. 

(Deutsehe  med.  WoehenBehrift  1887.  p.  768.) 

Die  Beobachtungen  über  den  Werth  des  Kalomel  bei  hydropi- 
sehen  Zuständen,  welche  auf  der  Klinik  von  Pel  in  Amsterdam  ge- 
sammelt wurden,  fuhren  den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Kalomel  wirkt  unter  gewissen  umständen  specifisch 
diuretisch. 

2]  Vor  Eintritt  einer  diuretischen  Einwirkung  ist  das  Entstehen 
von  Intoxikationserscheinungen  nicht  nothwendig. 

3)  Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  am  2.  oder  3.  Tage  des 
Gebrauchs  durch  Vermehrung  der  Diurese,  durch  Zunahme  der 
Euphorie  und  durch' Abnahme  von  Stauungssymptomen.  Der  Ge- 
brauch von  Kalomel  kann  während  einiger  (2 — 4]  Tage  fortgesetzt 
werden,  dann  muss  das  Mittel  ausgesetzt  und  nur  bei  stark  abneh- 
mender Diurese  wieder  verabreicht  werden. 

4]  Das  Kalomel  übt  keinen  merklichen  direkten  Einfluss  aus  auf 
Puls  und  Respiration. 

5)  Es  kann  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  wie  das 
Kalomel  eigentlich  diuretisch  wirkt;  möglich  wäre  eine  specifische 
Wirkung  auf  das  Nierenepithel.     Es  wäre  dann  ein  iDiureticumv. 

6)  Die  Anwendung  von  Kalomel  ist  indicirt  in  allen  Fällen  von 
Wassersucht,  ausgenommen  bei  jenen  von  renalem  Ursprung.  Kalo- 
mel kann  jedoch  auch  ohne  anwesenden  Hydrops  einen  vortrefflichen 
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dinretischeii  Effekt  «uvüben  bei  Leberschwellung,  Ikterus  und  Gallen- 
steinkolik. 

7)  Kalomel  bat  keine  diuretische  Wirkung  bei  pleuritischen 
Exsudaten,  bei  den  meisten  Fällen  von  Laennec'scher  Lebercirrhose, 
bei  Degeneratio  cordis  in  sehr  weit  vorgerücktem  Stadium,  bei  Hy- 
drops in  sehr  geringem  Grade  und  bei  gesunden  Personen. 

6)  Kalomel  kann  nicht  an  die  Stelle  der  Digitalis  treten,  weil 
es  kein  Cardiacum,  sondern  nur  ein  Antihydropicum  ist.  Wird  es 
jedoch  abwechselnd  und  in  vielen  Fällen  zu  gleicher  Zeit  mit  Digi- 
talis gebraucht,  so  kann  man  Kalomel  als  ein  kräftiges  Ergänzungs- 
mittel der  Digitalis  und  als  großen  Gewinn  für  die  Behandlung  der 
Giikulationsstörungen  betrachten. 

Die  täglichen  Dosen  betrugen  meist  6  dg. 

Ten  Noorden  (Gießen) . 

11.  Th.  Schott.    Die    Behandlung   der   chronischen   Herz- 
krankheiten. 

Vortrag,  gehalten  in  der  baUieolog.  Sektion  der  Oesellseh.  f.  Heilkunde  in  Berlin 

am  13.  MArs  1887. 
(Deutsche  Med.-Zeitung  1887.  No.  28—31.) 

Nach  einer  kurven  Einleitung  über  die  von  ihm  geübte  Unter- 
snchungsmethode  Herdiranker  betriebt  S.  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Henskrankheiten  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

Digitalis  ist  unter  den  Herzmitteln  obenan  zu  stellen. 

KoUensaurereiche  Thermalsoolbäder  sind  im  Stande,  frische 
Slappenexsudate  zur  Resorption  zu  bringen. 

Eohlenssurereiche  Thermalsoolbäder  (natürliche  wie  künstliche) 
und  kohlensäarehalt%e  Eisenbäder  sind  Tonica  ersten  Ranges  für 
den  geschwächten  Herzmuskel.  In  vielen  Fällen  genügt  die  Bade- 
kur allein,  in  den  meisten  aber  wird  es  gut  sein,  neben  den  Bädern 
noch  die  Gymnastik  zu  yerwenden. 

Mechanische  wie  thernusche  Erregung  (erstere  durch  Tapotte- 
ment,  Slneten  der  Haut  etc.,  letztere  durch  Hitzeapplikation  mittels 
Gummibeutel,  die  mit  Wasser  von  48 — 50 — 60^  R.  gefüllt  sind)  ver- 
mögen, wenn  auch  nur  vorübergehehd  wirkend,  so  doch  bei  hoch- 
gradigen Dilatationszuständen  des  Herzens  großen  Nutzen  zu  ver- 
schaffen. 

Zur  Herstellung  künstlicher  Thermalsoolbäder  bedient  sich  S. 
des  doppeltkohlensauren  Natrons  und  der  rohen  Salzsäure. 

Einen  großen  Theil  des  Vortrages  nimmt  die  Kritik  der  von 
Oertel  für  die  Behandlung  der  Kreislaufsstörungen  aufgestellten 
Theorien  in  Anspruch.  S.  wül  die  OerteVsche  Behandlungsweise  nur 
da  angewandt  wissen,  wo  es  gilt,  bei  muskelstarken  Menschen,  welche 
dabei  auch  normale  Blutbeschaffenheit  haben,  größere  Fettmengen 
aus  Brust  und  Unterleib  zu  entfernen,  aber  auch  hier  sei  die  äußerste 
Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Da  die  Herzkranken  durchschnittlich  eher  mager,  anämisch  und 
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hydrämisch  seien,  so  wäre  meist  geboten,  dass  sich  dieselben  reich- 
lich ernähren. 

Eine  Anzaiil  von  ELrankengeschichten ,    die  durcli  8phygmog;ra- 

phische  Kurven  illustrirt  sind,  bilden  den  Beschluss. 

Seifert  (Würaburg). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  L.  Bleibtren.     Über  die  GröBe  des  EiweiBumsatzes  bei  abnorm 

gesteigerter  Nahrungszufubr  (Weir-Mitchell'sehe  Kur). 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XU.) 

Bei  einer  von  Dr.  Burkart  wegen  hysterischer  Spinalirritation  nach  der  Weir- 
Mitchell'schen  Methode  behandelten  Fat.  wurde  der  tägliche  Eiweißumsats  durch 
Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  des  Harnes  ermittelt. 

Vor  der  E.ut  war  der  Eiweißumsats  geringer,  als  er  in  früheren  Versuchen  Ton 
E.  F flüger,  K.  Bohland  und  B.  bei  gesunden  Menschen  je  gefunden  worden 
war.  Dagegen  wurde  derselbe  unter  dem  Einfluss  der  vermehrten  Nahrungsiufuhr 
und  der  Massage  sehr  bald  in  gans  enormer  Weise  gesteigert.  Er  erreichte  Werthe, 
welche  bei  gesunden  Menschen  und  normaler  Lebensweise  niemals  vorkommen. 
Die  Menge  der  stickstoffhaltigen  Substans  im  Koth  war  nicht  über  die  Norm 
erhöht. 

Die  Qesammtgewichtssunahme  in  den  44  Tagen,  an  denen  Analysen  des  Harns 
ausgeführt  wurden,  betrug  15,84  kg.  Nach  der  im  Text  nSher  ausgeführten  Beeh- 
nung  k&me  etwa  die  Hälfte  des  Ansatses  auf  eiweißhaltige  Substans. 

Nach  Beendigung  der  Kur,  als  sich ^ die  Fat.  unter  normalen  Lebensbedin- 
gungen befand,  entsprach  der  tägliche  Eiweißumsats  dem  aus  früheren  Versuchen 
ermittelten  Durchschnittswerthe.  F*  BQhmann  (Breslau). 

13.  B.  v.  Jaksch.     Über   das   Vorkommen   von  Fermenten   in  den 
Fäces  der  Kinder,  nebst  Bemerkungen   über  das  Vorkommen  von 

saccharificirenden  Fermenten  im  Cysteninhalt. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  Xu.  p.  116.) 
J.  digerirt  Fäees  von  Kindern  besw.  den  Glycerinextrakt  der  Faoes  mindesteuf 
eine  halbe  Stunde»  meist  aber  yiel  länger,  mit  Stärkekleister  und  mit  Kohrsucker. 
Er  beobachtet  das  Eintreten  einer  mehr  oder  weniger  starken  Zuckerreaktion  und 
schließt  daraus  auf  die  Anwesenheit  eines  saccharificirenden  und  eines  Rohisueker 
invertirenden  Fermentes  im  mensdilichen  Darmkoth.     F«  RöhiiiMili  (Breslau). 

14.  Oluzinski.     Über  das  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  bei  Magen- 

krfuikheiten. 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 

Die  vom  Verf.  im  Jahre  1884  in  Gemeinschaft  mit  Jaworski  untersuchten 
Fälle  von  Magenektasie  auf  das  Verhalten  der  Chloride  im  Harn  führten  su  dem 
Ergebnis,  dass  ein  Sinken  besw.  vollständiges  Verschwinden  derselben  entsprechend 
dem  Steigen  des  Aciditätsgrades  des  Magensaftes  eintrat  Diese  Ersoheinung  ließ 
sich  erklären  dadurch,  dass  entweder  die  krankhaft  veränderte  Magenschleimhaut 
die  Resorption  der  Chloride  erschwere,  oder  aber  die  Produktion  des  an  HCl  über- 
reichen Magensaftes  ein  bedeutendes  Quantum  Chlor  benöthige,  oder  dass  beide 
Momente  die  Verringerung  der  Chloride  im  Harn  bewirken. 

Auf  Qrund  neuer  zahlreicher  Versuche  konstatirte  Verl,  dass  ^ne  Abnahise 
der  Chloride  im  Harn  bei  Magenkranken  eintritt  1)  wenn  durch  Inanition  oder 
Erbrechen  nach  dem  Essen  das  Quantum  der  aufgenommenen  Chloride  verringert 
ist;  2)  wenn  die  Resorption  der  Chloride  beeinträchtigt  wird  durch  hochgradige 
carcinomatöse  Pylorusstenose;  3)  bei  übermäßiger  Sekretion  von  Magensaft,  wenn 
die  übermäßig  secemirte  Salssäure  durch  Erbrechen  oder  Aspiration  entleert  wird, 
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oder  wenn  die  hochgradig  genuin  oder  narbig  TerSnderte  MagaiBohlehnhaut  bei 
ektatisehen  Zuständen  nieht  im  Stande,  dieselbe  wieder  zu  resorbiren.  Schließlieh 
^ubt  Yezf«,  dass  bei  hochgradigen  Magenektasien  unter  sonst»  gleiehen  Verhfilt- 
nifisen  eine  Abnahme  oder  Schwinden  der  Chloride  eher  fflr  einen  gutartigen,  mit 
übermftßiger  HCl-Bildung  einhergehenden  Proeess,  als  für  einen  bösartigen  spreche. 

P^per  (Qreifswald). 

15.  ^Terray.    Beitrag  zur  Ätiologie  des  im  Verlaufe  einer  Wander- 

pneumonie  au^etreteuen  Lungenabscesses. 

(Orrosi  fietilap   1887.  No.  37  u.  39.   —  Excerpt:  Pester  med.-ehir.  F^resse  1887. 

No.  41  ff.) 
Eine  27  Jahre  alte  Frau  erkrankte  am  31.  Januar  unter  Schüttelfrösten,  großem 
Hitsegefühl,  Husten,  rechtsseitigem  Bruststechen,  Schmerzen  im  rechten.  Schulter- 
gdenk  und  Oberarm.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Kordn3ri'sche  Klinik  8  Tage  später 
wurde  eine  Pneumonie  im  rechten  unteren  Lappen  konstatirt,  welcher  im  Ansohluss 
pneomonische  Infiltrationen  im  mittleren  und  oberen  rechten»  später  im  linken  unteren 
Lungenlappen  folgten,  deren  Auftreten  und  Verlauf  einer  Wanderpneumonie  Völlig 
entsprach.  Die  Annahme  einer  mykotischen  Infektion  schien  schon  Mitte  Januar 
bestätigt,  besonders  durch  die  BlutuntersuchuDg.  Nach  Koch'scher  Methode  ange- 
fertigte Kulturen  erwiesen  wiederholt  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyog. 
aureus.  Nebstdem  bestanden  Gelenk-  und  Seitenschmeraen ,  die  Temperatur  fing 
an,  einen  intermittirenden  Typus  anzunehmen.  Am  2.  März  erwachte  Pat,  plötzlich 
Ton  ihrem  Schlafe  und  entleerte  mit  einem  heftigen  Hustenstoße  150  g  eitrigen 
Sputums,  in  welchem  Limgenparenchymfetzen  aufgefunden  wurden.  Die  mikro- 
ikopifldie  Untersuchung  des  Sputums  bestätigte  die  Annahme  eines  das  Lungen- 
parenchym zerstörenden  Krankheitsprocesses.  Allmählich  gingen  die  Erscheinungen 
sorOek.  und  Pat.  gena&  Verf.  glaubt  das  Auftreten  des  Lungenabscesses  mit  der 
Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogen,  aur«  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen 
SU  mOssen.  Peiper  (Oreifswald). 

16.  E.  BrognatellL    Sulla  terpina. 

(Ann.  uniy.  di  med,  1887.  Vol.  281.  August.) 

Das  Ton  Lupine  bei  der  Behandlung  der  Bronchitis  zuerst  empfohlene  Terpin 
ist  Tersehieden  günstig  beurtheilt  worden.  B.  berichtet  über  seine  klinischen  Er- 
fahrungen über  dieses  Medikament  und  Tcrgleicht  es  in  seinen  Wirkungen  mit 
dem  Terpentin.  Teirpin  wirkte  besonders  gut  bei  chronischer  Bronchitis,  indem  es 
den  Husten  Tcrminderte,  die  Quantität  der  expektorirten  Mengen  verminderte  und 
die  BeschafTenheit  des  Sekretes  flüssiger  wurde  und  sich  die  Dyspnoe  yerringerte. 
Weniger  deutlich  waren  diese  Wirkungen  bei  Phihisikem*,  die  Angabe,  dass  es  die 
Hämoptoe  seltener  mache  oder  zurüddialte,  -yermoehte  B.  nieht  zu  bestätigen. 

Bei  größeren  Qaben  entsteht  leicht  Albuminurie  und  eventuell  Hämaturie. 
Aus  dem  Harn  lässt  sich  das  Terpin  durch  Ausschütteln  mit  Äther  wieder  isoliren 
and  durch  die  Gdb-  dann  Bosafärbung  dieses  Ätherextraktes  mit  starker  Schwefel- 
säure nachweisen;  dabei  tritt  zugleich  ein  hyacinthartiger  Qeruch  auf. 

Vor  dem  Terpentinöl  hat  das  Terpin  den  Vorzug,  dass  es  von  den  Kranken 
besser  vertragen  wird. 

Durch  besondere  Versuche  überzeugte  sich  B.,  dass  das  Terpin  nicht  wie  das 
Terpentinöl  als  Antidot  bei  der  Phosphorvergiftung  angewandt  werden  kann. 

H«  Dreeer  (Straßburg  i/E.). 

17.  Henry  C.  Coe.     Peculiar  phenomena  foUowing  an   injection    of 

morphine. 

(New  York  med.  joum.  1887»  September  3.) 

Bei  einer  nicht  an  Hysterie  Leidenden  hatte  C.  wegen  einer  starken,  akuten 

Gastroenteritis  6 — 7  Minims  Morphium  iojioirt,  worauf  rasch  sich  sehr  schwere 

.OhnmaehtsanfäUe  einstellten;   die  Athmung  war  langsam,  der  Puls  schwach  und 

die  Pupillen  stark  kontrahirt    Hautreizmittel  und  andere  Wiederbelebungsmittel 
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wurden  venueht,  bis  es  endlieh  dnith  Fevadisinuig  der  Heut  geleng,  die  Fat 
etwas  lu  sieh  su  bringen  und  ihr  etwms  Champagner  etnsnfloßen.  Der  stark  be- 
nommene Zustand  dauerte  noch  den  ganien  Tag  an,  war  aber  am  folgenden  Te^ 
gangen.  Als  begOnstigend  fOr  diesen  alarmirenden  ZwisohenfsU  sieht  C.  an,  dass  ^e 
Pat  beinahe  seit  24  Stunden  niehts  mehr  genossen  hatte  und  duteh  die  Bianhoea 
erschöpft  war.  C.  erwihnt  einen  sweiten  Shnlichen  Fall,  wo  gans  kleine  Morphium- 
dosen  schon  sehr  schwere  Zuf&lle,  ebenfalls  bei  einer  Frau,  nach  sieh  sogen. 

C.  warnt  vor  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Dosen  der  Nareotica  bei  Pat, 
deren  Konstitution  in  dieser  Besiehung  noch  nicht  sicher  bekannt  ist  und  empfieUt 
Heber  kleine  Dosen  in  geeigneter  Pause  im  Laufe  einer  Stunde  oder  mehr  su  in- 
jiciren.  H«  Dreser  (StraBburg  i/R). 

18.  y.  WatrascewskL    Über  die  Behandlung  dei   Syphilis   mit  In- 

jektionen unlöslicher  Quecksilbersalze. 

(Monatshefte  fOr  prakt  Dermatologie  1887.  No.  22.) 

W.,  der  SU  therapeutischen  Zwecken  die  yerschiedensten  QuecksQberpr^Mrate 
Terwendete,  fand,  dass  die  SauerstofiFrerbindungen  des  Quecksilbers,  welche  den 
größten  Proeentsati  an  Quecksilber  enthalten,  bei  TorsCLglieher  Wirkung  die  relatiT 
geringste  örtUche  Reiaung  setien,  vorausgesetit,  dass  die  lu  injicirende  Oluteal- 
muskuUtur  erschlafit  ist,  die  InjektionsflOssigkeit  warm  einverleibt  wird,  und  die- 
selbe nach  der  Einspritsung  in  geeigneter  Weise  (ohne  Massage]  yertheUt  wird. 

Bei  Individuen,  die  mit  Arteriosklerose  behaftet  sind,  sind  die  Injektionen 
nach  W.  su  vermeiden. 

Vaselinum  liquidum  als  Vehikel  ergab  keine  besonderen  VorxOge  vor  der 
Oummüösung.  K«  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.]. 

19.  "Faubner  (Neustadt  in  W.-Pr.).    Zur  Kasuistik  und  Entwicklung 

der  Himlipome. 
(VirchoVs  Archiv  Bd.  CX.  Hft  1.) 

Bei  einem  22jährigen  Landwirth,  der  aus  hochgradig  nervös  belasteter  Familie 
stanunte,  seigte  sich  plötslich  heftige  psychische  Erregung,  welche  in  Verwintheit 
überging.  Die  abwediselnd  sehr  weiten  und  dann  wieder  sehr  engen  PupiUen 
reagirten  äußerst  trige;  seitweise  ließen  sich  lallende  Sprache  und  Sehluekbesehwerden 
nachweisen.  Lähmungsetseheinungen  am  abrigen  Körper  waren  nicht  vorhandsa. 
£s  bestand  Kopfhyperimie.  3  Tl^  vor  dem  Tode  wurde  der  Gang  des  Kranken 
taumelnd;  er  wSlate  sich  ruckartig  um  seine  Lingsachsc  Exitus  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Pleuropneumonie. 

Die  Sektion  ergab  ein  haselnussgroßes  Lipom,  welohes  auf  der  Orense  des 
rechten  Vierhflgelpaares  und  der  Proc.  cerebelli  ad  corp.  quadrigemina  saß  und  sn 
der  basalen  Hinioberflftehe  heraustrat  Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  die  Littsrator* 
angaben  über  Himlipome  (Bernhard,  Virehow-Hirseh,  Wernieke,  Bind* 
fleisch).  J.  SahemanH  (Berlin). 


20.  B.  Otto.    Zur  Himpathologie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  Hft.  1.) 

I.  Über  Hyperplasie  der  Hirnrinde  in  Form  von  kleinen  Geschwülsten  an  der  Ober- 

flftche  der  Windungen. 
Bei  einer  64jährigen  Frau,  welche  seit  einem  Jahre  an  Alterademens  litt  und 
unter  Hydrops  und  Lungeninfarkten  starb,  seigte  die  Sektion,  abgesehen  von  Ver- 
dickung der  Pia  und  Erweiterung  der  Seitenventrikel  an  der  Konvexität  des 
rechten  Stimlappens  flache,  sum  Theil  halbkugelige  Erhabenheiten  von  etwa  2  nun 
Durchmesser,  welche  dasselbe  Grau  wie  die  Rinde  darboten  und  meist  dne  vom 
Mark  aus  radiär  gegen  die  Mitte  des  Knötchens  gerichtete  weiße  sehmalc  Zone 
seigten.  Diese  Hervorragungen  erwiesen  sich  als  Hyperplasien  des  Bindengrutf 
und  swar  handelte  es  sich  um  Wucherung  der  kleinen  pjrramidenf^rmigen  Zellen. 
Die  radiäre  weiße  Zone  war  nicht  etwa  dne  Protuberans  der  weißen  Markmasse, 
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sondem  resnllarte  ans  dem  sahlnieheren  Auftreten  und  engeren  Anemandeilegeni 
der  m  der  Binde  TerUulenden  Nenrenüasern. 

n.  Ober  Heterotopie  grauer  Snbetans  im  Centralnenrensyttem. 

Bei  öner  38jftlirigen  Frau  mit  paralytieehem  Blödsinn  fand  Verf.  im  (Sehim 
la  der  Wand  dee  reehten  Ventrikels,  getrennt  Tom  Sehwanikeni,  swei  rundliehe 
lOtUidigiaue  fierrorragungen,  deren  mikioskopisehe  Struktur  dem  Gewebe  dee 
Nnriea«  eaadatns  analog  war. 

Bei  einer  61jfihrigen  Frau  mit  EpUepse  und  Demena  fanden  sieh  getrennt  Ton 
den  Streifenhügeln  rings  um  diese  eine  Reihe  QesehwOlstdiett,  deren  Struktur 
nadi  Farbe,  Kcmsistens  und  mikroskopiseher  PrOfung  dem  Gewebe  des  Gorpus 
itnatum  f^ieh. 

Bd  einer  72jihiigen  Frau,  welehe  senile  Demeni  darbot,  leigte  sieh  ein  Tier- 
eckiger  Herd  grauer  Substani  in  den  oberfliehliehen  queren  Brüekenfasem* 

J*  Bvhewuui  (Berlin). 

21.  Soigo.    Zai  Pathologie  und  pathologiscben  Anatomie  dei  Epi- 
lepsie. (Autorreferat.) 
(Pester  med.*ehir.  Presse  1887.  No.  43.) 

Die  Befunde  yon  12  in  den  letiten  Jahren  vom  Verf.  obdueirten  Epileptikern 
haben  eine  solche  Variabifität  ergeben,  dass  an  einen  typisehen  Sektionsbefund 
bei  Epilepsie  nicht  su  denken  ist.    So  lange  die  Krampfanf&Ile  den  Ausgangspunkt 
der  Ihitersuehungen  bilden  und  man  die  Epilepsie  yon  rom  herein  als  eine  topisehe 
Gehimerkrankung  betrachtet»  wird  die  Pathologie  der  Krankheit  unsulinglieh  sein. 
Die  diagnostische  Bedeutung   der  Krampfanftlle   wird   konsequent   übersdifttit. 
KramplanfUle  mit  BewussÜosigkeit  treten  hm  den  rersehiedensten  pathologisohen 
Vorgingen  des  Centralnenrensystems  auf,  wfthrend  sie  bei  typischer  Epilepsie  in 
den  FflOen  Ton  »Petit  mak  fehlen  können.    Aus  allen  einsehlAgigen  Erfahrungen 
ergiebt  sich,   dass  die  periodisehe  BewussÜosigkeit  ein  yiel  ehiyrakteristiseheres 
Symptom  der  Epilepsie  ist.    Die  epileptisehen  Anftüe  sind  auf  topiseh  nicht  um- 
schriebene Vorginge  in  der  Großhhrnrinde  surücksufilhren,    eine  Anschauung,  die 
dnrdi  den  experimentell  nachgewiesenen  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  den  Ablauf 
der  motorischen  IjrampfanfUle  gestütst  wird ,  indem  experimentelle  Läsionen  der 
motorisdien  Zone  der  Großhirnrinde  den  Ablauf  der  Krtanpfe  wesentlieh  modi- 
fieiren  und  einen  dauetnden- epileptisehen  Zustand  setien  können. 

Aofier  den  Petit  mal-Anftlkn  giebt  es  auch  psychische  Krankheitsbilder, 
welche  den  typisehen  Charakter  der  Epilepsie,  das  anfallsweise  abrupte  Auftreten 
der  eimelnen  Attacken  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  tragen,  ohne  dass  KrSmpfe 
diese  periodische  Psychose  ehdeiten  oder  derselben  folgen.  Das  Fehlen  der 
"KHmpie,  webhe  nur  ein  Symptom,  aber  kein  solches  tob  diifcrentieUrdiagnostischer 
Bedeutung  sind,  macht  die  Diagnose  nicht  sweifelhafter. 

Der  pafÜM^ogisdbe  Ausgangspunkt  des  epileptisehen  SLrankheitsbildes  ist  in 
der  Binde  der  Qroßhimhemisphtoen  su  suchen  und  muss  dasselbe  den  »Krank- 
hnten  des  Vorderiiims«  im  Sinne  Meynert's  angereiht  werden. 

H.  Sehtlti  (Berlin)« 

22.  Tlumuien.    Zar  Pathologie    und   pathologischen    Anatomie    der 
akuten  kompleten  (alkoholischen)   Augenmuskellälimung  (Polioence- 

phalitis  acuta  supeiior  Wemicke). 

(Aiehiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 
Verl  berichtet  sun&chst  über  iwei  Ton  ihm  beobaohtete  Fftlle  Ton  akuter  alko- 
holischer Augenmnskellfthmung.  Anologe  Beobachtungen  sind  bis  jetst  nur  yon 
Wernicke  in  3  Fallen,  yon  Gay  et  in  einem  Fall  gemacht  worden.  Der  1.  Fall 
des  Verf.  betrifft  einen  45  Jahre  alten  Mann,  starken  Potator,  welcher  eine  kom- 
plete  Lfihmung  beider  Extemi  und  Intemi,  so  dass  die  Augen  nach  beiden  Seiten 
hin  nieht  bewegt  werden  konnten,  darbot.  Beide  Bulbi  standen  in  erheblicher 
Konyergens.  Die  Beweglichkeit  nach  oben  und  unten  war  deutlich  beschr&nkt, 
es  leigten   sich  dabei   leichte  nystagmusartige  Zuckungen.   Pupillenreaktion  auf 
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Licht  erhalten.  Die  Augenspiegeluntenuchung  ergab,  dast  reehta  die  äußere  Pa- 
piUenhälfte  etwas  blasser  war  als  normal  Es  bestanden  weiter  keine  LähmungeD. 
Die  Muskulatur  der  Beine  war  etwas  druekempfindlieh.  Der  Gang  war  etwas 
unsicher  und  taumelig,  aber  ohne  SeUeudem  oder  Hahnentritt.  Die  Kniephänomene 
waren  lebhaft.  Außerdem  bestand  ein  Delirium  aleoholieum.  Anamnestisch  ist 
zu  bemerken,  dass  Krankheitserscheinungen  ungefähr  4 — 5  Tage  Tor  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  bemerkt  worden  waren.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr 
rascher.  Die  Lähmungsersdieinungen  in  der  Augenmuskulatur  änderten  sieh  nur 
in  so  weit,  als  die  Bulbi  allmählich  aus  der  Konyergenastellung  in  eine  Mittel- 
stellung übergingen.    8  Tage  nach^der  Aufnahme  starb  der  Kranke  im  GoUaps. 

Die  Sektion  ergab:  Arachnitis  chronica,  Oedema  piae  matris,  Atrophia  fusea 
cordis,   Hepar  adiposum,  Nephritis  interstitialis  multiplex.    Mikroskopisch  unter- 
sucht wurden  das  Kaokenmark,  MeduUa  oblongata,  Himnerven,  specidl  Augen- 
muskelnerren  und  die  Optici.    Im  Rfickenmark  seigten  sieh  nur  an  einer  Stelle  im 
Lendentheil  kleine   Blutungen  im  Qewebe  der  Pia  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarkes.    Die  Kerne  der  Himnerven  boten  so  weit  sie  die  Zellen  betrafen 
nichts  Abnormes,   eben  so  wenig  die  Wunelfasem  der  Himnerven  und  die  Nn. 
oculomotorii,  trochleares,  abducentes.    Dagegen  fanden  sieh  in  der  gansen  MeduUa 
obloAgata,  von  unten  nach  oben  lunehmend,  neben  durchweg  starker  BbitfQlle  aller 
Gefäße  kleine  multiple  Blutungen  von  mikroskopischer  Ausdehnung  bis  au  einer 
Größe,  dass  sie  mit  bloßem  Auge  sichtbar  waren.    Vorsugsweise  lagen  sie  in  der 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  resp.  um  den  Aquaeductus  Sylvii  gelegenen  grauen 
Substanz ,  seltener  in  den  Kernen  und  nur  yereinxelt  in  der  weißen  Substanz.    Sie 
waren  meist  frisch,  lagen  entweder  frei  im  Gewebe  oder  in  dem  periYasculären 
Baum  eines  Gefäßes.    Massenhaft  fanden  sich  die  Hämorrhagien  in   der  Gegend 
der  Vierhügel.    Die  Gefäße  zeigten  meist  keine  Veränderungen,  nur  an  einzelnen 
Stellen  fanden  sich  aneurysmatische  Erweiterungen.    In  den  Sehnervenstämmen 
fand  sich  eine  auf  beiden  Seiten  symmetrische  partielle  interstitielle  Neuritis  mit 
sekundärer  Atrophie.    Die  entere  hauptsächlich   in  den   unmittelbar  retrobulbSr 
gelegenen  Theilen  der  Optici,  während  in  den  intrakraniellen  TheUen  der  Sehnerven- 
Stämme,  dem  Chiasma  und  Tractus,   in   geringem  Grade  auch  in  den  orbitalen 
Stämmen  eine  einfache  Atrophie  sich  fand.    Die  Lokalisation  der  Degenerations- 
herde ist  analog  der  in  den  früher  (Uhthoff)  beschriebenen  einschlägigen  Fällen. 

Im  2.  Fall,  ebenfalls  einen  starken  Potator  betreffend,  waren  intra  vitam  ana- 
loge Erscheinungen  zu  beobachten.  Beide  Augen  waren  auf  den  Boden  gerichtet 
und  konnten  nicht  nach  den  Seiten  oder  nach  oben  bewegt  werden.  Geringer  war 
der  Defekt  nach  innen  und  nach  unten«  Der  rechte  Mundfadalis  war  etwas 
schwächer  innerrirt  als  der  linke.  Der  Kranke  war  meist  somnolent.  Auch  hier 
hatte  die  Krankheit  einen  sehnellen  Verlauf  und  endete  mit  dem  Tode  nach 
20  Tagen. 

Die  Sektion  ergab:  Atrophia  oerebri,  Ophthalmoplegia  ext,  Nephritis  intersti- 
tialis chron.,  Atrophia  füsca  cordis.  Zur  mikroskopischen  Untersuc^fiang  kamen  das 
Rückenmark,  die  MeduUa  oblongata,  der  Himstamm,  die  Himnerven,  von  den 
Augenmuskeln  der  Rectus  sup.,  R.  extern,  und  Levat.  palp.  des  linken  Auges.  Im 
Rückenmark  fanden  sich  "außer  einer  kleinen  Piahämorrhagie  an  der  hinteren 
Fläche  des  Dorsaltheils  und  einer  enormen  Injektion  aller  Gefäße,  keine  Verände- 
rungen. Die  starke  Gefäßfüllung  fand  sich  in  der  ganzen  Mednlla  oblongata. 
In  den  Himnervenkemen  zeigten  der  Kern  des  Hypoglossus  und  Abduoens  eine 
hochgradige,  der  des  Trochlearis  und  Oculomotorius  eine  geringere  aber  deutliche 
Degeneration.  Intakt  war  der  Facialiskem.  Blutungen  l^nlich  denen  im  ersten 
Fall  fanden  sich  in  der  Gegend  der  austretenden  Aousticuswurzel  und  der  auf- 
steigenden Trigeminuswurzd,  im  Bodengrau  und  im  Bindearm  in  der  Höhe  der 
Trochleariskreuzung ,  in  der  Umgebung  des  Oculomotoriuskems  und  im. letzteren 
«elbst.  Die  Wurzelbündel  der  EUmnerven  waren  überall  intakt,  eben  so  die  Stämme 
der  untersuchten  Himnerven.  Die  Mm.  rect  ext,  rect  sup.  sin.  zeigten  eine 
leichte  parenchymatöse  Degeneration. 

Das  Krankheitsbild  charakterisirte  sieh  in  beiden  Fällen  als  eine  Ophthalmo- 
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plegia  nuelearifl  externa  mit  akutem  Verlauf.  Naeh  einleitenden  Symptomen  von 
kuner  Dauer,  Kopfsefamenen,  Augensehmenen,  Erbrechen  tritt  die  Lähmung  der 
Augenmuflkeln  auf,  die  sofort  eine  komplete  oder  fast  komplete  ist  Daneben 
psychische  Erscheinungen  und  Schwiehezustftnde  der  unteren  Extremitäten.  Reflexe 
und  KniephAnomene  sind  normal.  Keine  Lähmungen  und  Anäsäiesie.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  in  beiden  Fällen  ein  sehneller.  Als  Qrund  der  Ophthalmoplegie 
sind  Veränderungen  in  der  MeduUa  oblong,  im  Gebiet  der  Himnerr enkeme  anzu- 
sehen, die  in  dem  ersten  FaU  als  hämc^rhagische  Entsündung  beieiehnet  werden 
ktanen.  Li  dem  anderen  Falle  schien  iwar  aueh  ein  entsthidlieher  Process  lu 
bestehen,  aber  die  Kerne  der  Himnerven  sind  bereits  theilweise  einer  Degeneration 
Ter&Ilen,  an  der  gani  besonders  die  Augennervenkeme,  aber  aueh  der  Hypoglossus- 
keniy  Theil  nahmen.  Der  Befund  wOrde  sich  im  ersten  Falle  mit  Wernicke's 
Pohoeneephalitis  superior  acuta  decken,  im  2.  Falle  nicht.  Indessen  dürfte  der 
Zötnntersehied  in  der  Krankheitsdaner  (12  resp.  20  Tage)  vielleicht  genügen,  um 
in  dem  einen  Falle  die  Litegrität,  in  dem  anderen  die  Degeneration  der  Ganglien- 
xdlen  XU  erklären.  Die  Litegrität  der  Wurselbündel  dürfte  nach  Meinung  des 
Yerf.s  wahrscheinlich  u.  A.  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  die  Krankheits- 
daner XU  kuzx  war,  um  eine  sekundäre  Atrophie  der  Wurselbündel  xur  Entwick- 
lung XU  bringen.  H*  Sehfltx  (Berlin). 

23.  L.  Bouveret.     Obseivation  de  c£cit6  totale  par  l^sion   corticale, 
lamolliBsements  de  la  face  interne  des  deux  lobes  occipitaux. 

(Lyon  m6d.  1887.  November  13.) 

Verf.  fügt  XU  den  seltenen  Fällen  cortiealer  Hemianopsie  durch  Zerstörung 
der  inneren  Fläche  des  Lobus  oecipitalis  (4  Fälle  Seguin)  einen  fünften  hiniu, 
bei  dem  wegen  beiderseitiger  Erweichung  der  Gyri  occipito-temporales  vollkommene 
Blindheit  bestand. 

Ein  72jähriger  Mann  wurde  plOtalieh  von  einem  Anfall  betroffen,  der  sich 
durch  Absehwächung  der  Intelligens,  Verlust  des  Gedächtnisses  und  vollkommene 
Erblindung  charakterisirte.  Es  bestand  keine  Sur^tas  verborum,  keine  motorische 
Aphasie,  keine  Alterstion  der  Motilität  und  Sensibilität,  keine  Lähmung  cerebraler 
Nerven,  keine  Veränderung  der  brechenden  Medien  und  des  Augenhintergrundes. 
Gesdimack  und  Geruch  wurden  nicht  geprüft.  In  den  letsen  Tagen  seines  Lebens 
trat  linksseitige  Hemiplegie  ahne  Betheiligung  des  Facialis  ein.  Tod  im  Koma 
ea.  18  Tage  nach  jener  Attacke. 

Die  Sektion  ergab  außer  Nephritis  interstttialis,  Herxthromben  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  atheromatöse  Degeneration  der  großen  Basalgefäße,  völlige 
Thxombosirung  der  beiden  Arleriae  cerebrales  posteriores,  in  deren  Stromgebiet 
die  Erweichung  lag.  Dieselbe  betraf  die  beiden  Gyri  occipito-temporales  und 
reiehte  bis  an  ^e  Occipitalhömer  beider  Seitenventrikel.  Das  übrige  Gehirn  xeigte 
keine  pathologischen  Befunde,  vor  Allem  nicht  die  Nervi  und  Traetns  optici,  das 
Chiasma,  Corpora  geniculata  und  VierhügeL  J«  Büliemaiili  (Berlin). 

24.  Hess.    Über  einen  Fall  von  multiplex  Sklerose  des  Centialneiven- 

systems. 
(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 
Ein  33jähriger  Mann,  Bremser,  bekam  nach  einem  apoplektiformen  Anfall, 
dem  14  Tage  vorher  Schmerzen  im  linken  Bein  und  Farästhesien  vorhergegangen 
waren,  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  Sensibilitätsstörung.  2  Wochen  später 
pl5tsliche  Herabsetsung  des  HörvermOgens.  Das  Sehvermögen  war  gar  nicht,  De- 
fftkation  und  Urinentleerung  nur  in  geringem  Grade  gestört  Die  Sensibilitätsstö- 
nmgen  bildetoi  sich  allmählich  gans  surück,  von  der  Lähmung  blieb  nur  eine 
Parese  der  linken  Hand  übrig.  Nach  mehrjährigem  Stillstand  der  Krankheit  wurde 
dieselbe  plötslich  progressiv,  fahrte  zu  hochgradigen  spastisch-paretischen  Erschei- 
nungen an  den  unteren  Extremitäten,  Abnahme  der  Sehschärfe,  Verlangsamung 
der  Sprache,  Störungen  des  Verdauungstraetus,  bestehend  in  zeitweisen  blutigen 
Stöhlen  und  Erbrechen,  Störungen  der  Blase  und  Decubitus. 
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Atrophie  der  Muskulatur  bestand  in  geringem  Grade  im  linken  Bein.  Die 
elektrische  Untersuchung  ergab  Anfangs  keine  Anomalien,  in  der  letiten  Zeit  im 
rechten  Oberschenkel  »eine  an  Entartungsreaktion  erinnernde  Erscheinung«  —  bei 
direkter  Reisung  Anode  rechts  stftrker  als  Kathode. 

Sensibilit&tsstörungen  waren  nur  Torübergehend  Torhanden  —  das  linke  Bein 
fühlte  sieh  bisweilen  IdLlter  an  als  das  rechte  — ,  die  SehnenphinoineBe  waren  in 
der  ersten  Zeit  überall  lebhaft,  links  stärker  als  rechts.  Spiter  besefariakte  sieh 
diese  Steigerung  auf  die  linke  Unterextremität,  namentlich  auf  das  Kniephänomen, 
erst  gegen  das  Ende  des  Lebens  trat  eine  bedeutende  Erhöhung  des  rechtseitigen 
Knieph&iomens  auf.  DorsaUdonua  war  redits  nie,  links  öfters  ausgesprochen  vor- 
handen. Im  Qegensati  hienu  stand  das  Verhalten  der  BJautreflexe,  die  links  stets 
schwfteher  als  rechts  und  hier  entweder  normal  oder  mftOig  erhöht  waren.  Intea- 
tionsiittem,  Nystagmus,  skandirende  Sprache,  Kopfsehmen,  Schwindel  waren  nie 
lu  beobachten,  eben  so  wenig  psydüsehe  Anomalien.  Der  Tod  erfolgte  naeh 
8jihriger  Krai^eitsdauer. 

Die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose  war  intra  Titam  nicht  gestellt  wordeo. 
Das  Qehim  soll  eine  derbe  beim  Schneiden  Widerstand  entgegensetiende  Be- 
schaffenheit gehabt  haben.  In  Pons,  Medulla  oblong^ta  und  Rückenmark  fanden 
sich  lahlreiche  sklerotische  Herde.  Am  hochgradigsten  war  die  Erkrankung  im 
oberen  Theil  des  Cerricalmarkes,  im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenmark.  Bd 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  oben  erwähnten  Theile  des  Centrainerren- 
Systems  fanden  sich  die  sklerotisehen  Herde  in  noch  viel  größerer  Annahl  als  bei 
der  makroskopischen  Betrachtung.  Der  Obergang  vom  gesunden  Gewebe  su  den 
sklerotisehen  Herden  war  ein  allmählicher.  Neben  den  sklerotisehen  Herden  fanden 
sich  noch  Stellen»  an  denen  eine  diffuse  Vermehrui^  des  Oliagewebea  stattgefun- 
den hatte,  welche  hauptsächlich  Ton  deo  Rindensehiehteinstrahlungen  ausgegangen 
war.  Die  Markscheiden  der  Nervenfasern  waren  an  diesen  Stellen  selten  lerlalleo. 
Auffallend  war  in  den  sklerotisehen  Herden  die  Persistens  der  Aohsencylinder  mit 
oder  ohne  Oestaltsveränderung,  während  der  Markmantel  der  Nerrenfasem  Terloroi 
gegangen  war.  An  Längsschnitten  leigte  sich,  dass  der  im  Bereiche  des  skleroti- 
schen Herdes  nackte  Aehsencylinder  an  der  Grense  des  Herdes  in  eine  wenn  aoeh 
veränderte  und  theUweise  serfidlene  Markhülle  eintrat.  Die  Veränderungen  der  Mark- 
scheiden in  der  Peripherie  des  Herdes  waren  derart,  dass  sie  sieh  entweder  ungleieh- 
mäßig  färbten  und  serfallen  waren  oder  aber  an  Volumen  immer  mehr  abnahmen, 
bis  sie  schließlich  nur  noch  als  ein  feiner  Saum  den  Aehsencylinder  umgaben.  Die 
QangUensellen  erhalten  sieh  in  den  Herden  verhältnismäßig  lange,  namentUdh  der 
AehseneylinderfortsatB.  Die  Veränderungen  an  den  Gefißen  waren  sum  Theil 
hochgradige,  bestehend  in  einer  Erweiterung  der  Kapillaren  und  Verdickung  der 
Wand«  Bei  den  größeren  Gefäßen  ließ  sidi  außer  einer  Vermehrung  derselben 
eine  Verbreiterung  der  Media  und  Adventitia  nachwMsen,  die  Wand  wird  bd  den 
vorgeschrittenen  Veränderungen  gleichmäßig  hyalin,  das  Lumen  enger  bis  sur 
vollständigen  Obliteration  der  Gefäße.  In  Pens  und  Medulla  fanden  sieh  eben- 
falls sahireiche  sklerotische  Herde,  die  diffuse  Sklerose  war  hier  noch  stärker. 

Betroffen  waren  namentlich  der  Nueleus  hypoglossi,  N.  aocessorio-vago-glosso- 
pharjmgei  beiderseits.  N.  acustic.  med.  sin.  und  das  Respirationsbündel  links. 
Außerdem  fand  sich  in  sämmtüchen  Präparaten  noch  eine  von  den  Gefäßen  aus- 
gehende und  sieh  in  das  umgebende  Gewebe  erstreckende  kleiniellige  InffUntion. 
Die  Gefäße  waren  hier  ebenfalls,  jedoch  nicht  so  hochgradig  wie  im  Rückenmark 
verändert  Die  multiple  Sklerose  besteht  naeh  den  vom  Vert  gemachten  Beob- 
achtungen in  einer  Entmarkung  der  Nervenfasern  und  GUawuoherung,  bedingt  durch 
prinkäre  Veränderung  in  den  Gefäßen.  H«  Sehttts  (Berlin). 

Originalmittheilungea,  Monographien  und  Separatabdrfieke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraaikel  In  Berlin  (W.  Wilhelmatraße  57/68),  oder  «a 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  Härtü,  einsenden. 

Druck  «nd  Verisg  tob  Breitkopf  *  Hirt«l  in  Leiptig. 

Hierzu:    Medielniseher  Anzeiger« 
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monie. —  16.  Stich,  Erblichkeit  und  Heilharkeit  der  Tuberkulose.  —  17.  Hlrtchlierg, 
Meningitis  tuberculosa.  —  18.  Jauraaz,  19.  Wibln,  Anüpyrin.  —  20.  Atsaky,  Jodol.  -> 
21.  Kaofnann,  Mangel  des  Balkens.  —  22.  UnverrlCht,  Multiple  HirnnervenUhmung.  — 

23.  Staphan,  Intentlonstremor. 

1.  Friedmann.     Über  progressive  Veränderungen  der  Gan- 
glienzellen bei   Entzündungen,    nebst    einem    Anhang   über 
aktive  Veränderungen  der  Achsencylinder. 

(Archiv  fflr  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit,  bezüglich  deren  Einzelhei- 
ten auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  fasst  Verf.  dahin  zusammen : 
Das  Vorkommen  mehrkemiger  Ganglienzellen  von  schöner  Pyramiden- 
form ist  durch  die  älteren  Angaben  nicht  hinreichend  erwiesen. 
Mehrkemige  große  runde  Elemente  sind  aber  bei  Entzündungen 
der  grauen  Substanz  des  Gehirns  häufig.  In  der  Kegel  kann  das 
Knäuelstadium  der  Karyokinese,  eben  so  wenig  wie  mehrfache  Kerne, 
an  Abkömmlingen  von  Ganglienzellen  mit  Sicherheit  konstatirt  wer- 
den, so  lange  dieselben  ihre  charakteristische  Struktur  und  Form 
bewahrt  haben.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  für  die  Beurtheilung 
der  Umwandlungen  der  Ganglienzellen  wird  geschaffen  durch  große 
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jugendliche  Elemente,  welche  neben  den  Ganglienzellen  innerhalb 
der  pericellulären  Bäume  auftreten. 

Dagegen  lassen  sich  frühzeitige  aktive  Veränderungen  in  der 
feineren  Struktur  der  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  erweisen.  Die- 
selben erhalten  statt  der  streifenförmigen  Zeichnung  ein  schönes 
grobmaschiges  Netzwerk,  außerdem  wird  die  Zellsubstanz  durch  das 
Verschwinden  der  diffusen  Grundtönung  sehr  licht  und  hell;  end- 
lich findet  zugleich  eine  Komplikation  des  Gerüstwerkes  der  Kerne 
statt.  Alles,  während  die  Zellen  ihre  normale  Form  und  Ausläufer 
noch  besitzen,  am  3.  Tage  der  Ätzentzündung  zu  konstatiren.  Dieser 
an  normalen  Zellen  der  Hirnrinde  nicht  vorhandene  Zustand  ist  auf 
Grund  histogenetischer  Erfahrungen  als  »Verjüngung«  zu  bezeichnen. 
Sehr  bald  treten  dann  auch  Formveränderungen  ein  und  die  Gan- 
glienzellen gehen  mit  in  große  runde  körnchenzellenartige  Elemente 
über,  in  welchen  Kemtheilungen  reichlich  statthaben,  welche  aber 
später  wieder  der  Rückbildung  verfallen.  Nicht  alle  Ganglienzellen 
sind  nachweisbarer  aktiver  Veränderungen  fähig,  am  besten  die  sog. 
Kömer,  wahrscheinlich  nicht  die  j»ausgebildetenv  großen  Zellen  der 
3.  Rindenschicht,  und  insbesondere  sind  die  Zustände  nicht  an  den 
großen  Vorderhornzellen  des  Rückenmarks  bei  traumatischer  Myelitis 
zu  konstatiren.  Die  homogene  Umwandlung  der  Substanz  der  Gan- 
glienzellen ist  ein  regressiver  Vorgang,  während  dieselbe  Veränderung 
bei  Bindegewebszellen  mit  gleichzeitiger  Proliferation  einhergeht. 
Das  Vorkommen  aktiver  Veränderungen  an  den  Achsencylindem  ist 
unerwiesen.  H*  SekVtz  (Berlin). 


2.   Piotrowski  (Klrakau).     Untersuchungen  über  die  Inner- 
vation der  Blutgef&ße.     (Aus  dem  physiologischen    Institut 

des  Prof.  Cybulski.) 

(Praegli^d  lekarski  1887.  No.  40—43.  [Polnisch.]) 
Nach  dem  Vorgange  Anrep's  und  Cybulski's  sucht  Verf. 
Exner's  Theorie  der  Gefäßnerven  experimentell  zu  begründen. 
Danach  sollen  sowohl  die  Dilatatoren,  als  auch  die  Konstriktoren, 
physiologisch  gleichartig,  sich  in  ihrer  Funktion  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  die  ersteren  in  der  Längs-,  die  letzteren  in  der  Bing- 
Schicht  der  Gefäßmuskeln  endigen ;  Reizung  der  erstgenannten  bewirke 
Erweiterung,  die  der  letzteren  Verengerung  der  Gefäße.  Vorli^ende 
Untersuchungen  des  Verf.s  wurden  an  der  Zunge  curaresirter  Hunde 
ausgeführt  und  zwar  wurde  zuerst  der  Einfluss  der  elektrischen  Rei- 
zung des  Lingualis  auf  das  Verhalten  der  Zungengefäße  beobachtet 
Auf  die  specielle  Schilderung  des  ganzen  Untersuchungsvorganges 
und  des  dabei  angewandten  Apparates  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden,  es  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  sich  Verf.  einer  graphischen 
Methode  bediente  (Mosso^s  Plethysmo-  und  Marey's  Polygraph)^ 
da  nur  auf  diese  Weise  sowohl  das  Stadium  latenter  Reizung,  als  auch 
die  kleinsten  Schwankungen  im  Gefäßlumen   genau  beobachtet  und 
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dargestellt  werden  können.  Die  erhaltenen  Resultate  lassen  sich 
dahin  resumiren;  t)  Das  Stadium  latenter  Beizung,  welches  bei  ge- 
wülinlicher  Temperatur  1 — 1,5  Sekunden  dauert,  wird  beim  Erwärmen 
der  Zunge  kürzer,  bei  Abkühlung  länger  und  zwar  ohne  Bücksicht 
auf  Zahl  und  Stärke  der  elektrischen  Schläge.  Dieses  Stadium 
dauert  hier  eben  so  lange  wie  bei  der  Vagusreizung  (1 — 2  Sekunden). 
2)  Unter  gleichen  Bedingungen  der  Beizung  tritt  das  Maximum  der 
GefäBdilatation  beim  Erwärmen  der  Zunge  viel  früher  auf,  als  bei 
der  Abkühlung.  3)  Beim  Erwärmen  kehren  die  Gefäße  eher  zur 
Norm  zurück,  als  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  bei  der  Abkühlung 
bedeutend  später.  4)  Beim  Erwärmen  ist  die  durch  die  Nervenrei- 
zung  erhaltene  Wellenhöhe  nur  sehr  klein,  dagegen  wächst  dieselbe 
bei  der  Abkühlung  enorm  an,  welcher  Unterschied  nur  auf  das  Ver- 
halten der  Gefäßwände  bezogen  werden  kann:  indem  nämlich  die 
durch  Wärme  erweiterten  Gefäße  durch  die  Beizung  nur  noch  wenig 
dilatirt  werden  können,  während  die  bei  der  Abkühlung  verengten 
durch  die  Beizung  desto  mehr  erweitert  werden.  5]  Zur  Hervor- 
ruiung  der  Gefäßdilatation  genügt  ein  einziger  elektrischer  Schlag, 
während  beim  Vagus  eine  Beizung  von  wenigstens  15  Schlägen  in 
einer  Sekunde  dazu  nothwendig  ist.  Darin  besteht  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  dem  Lingualis  und  dem  Vagus.  6)  Bei  länger 
anhaltender  Beizung  tritt  die  Gefäßerweiterung  in  15 — 20  Minuten 
ein,  während  der  Herznerv  viel  früher  ermüdet  und  nach  15  Se- 
künden  gar  nicht  mehr  reagirt.  7)  Atropin  lahmt  den  Lingualis 
nicht.  Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der  Subungualis* 
reizung  auf  die  Gefäße  sollen  bald  folgen. 

SmoleisU  (Krakau-Jaworze). 

3.  M.  Berlinerblau.     Über  das  Vorkommen  der  Milchsäure 
im  Blute  und  ihre  Entstehung  im  Organismus. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIII«  p.  333.) 
In  Übereinstimmung  mit  Gaglio  konstatirte  B.  den  Milchsäure- 
gehalt des  normalen  Kaninchen-  und  Hundeblutes.  Um  zu  sehen, 
aus  welchen  Substanzen  sich  im  Organismus  Milchsäure  bildet,  leitet 
er  Blut,  welchem  vorher  Traubenzucker,  Glykogen,  propionsaures 
und  buttersaures  Natrium  hinzugesetzt  worden  waren,  durch  das 
Hintertheil  von  Kaninchen  und  Hunden.  Durch  den  Zusatz  von 
Glykogen  und  Traubenzucker  wurde  hierbei  die  Menge  der  Milch- 
säure vermehrt,  nach  Zusatz  von  Glykogen  wurde  das  Blut  zucker- 
reicher. B.  schlieBt  aus  diesen  Versuchen,  dass  sehr  wahrscheinlich 
die  Kohlehydrate  der  Gewebe,  speciell  das  Glykogen,  Muttersub- 
stanzen der  Milchsäure  im  Blute  sind. 

Die  zugesetzten  flüchtigen  Fettsäuren  blieben  im  Wesentlichen 
unverändert,  die  Milchsäure  wurde  nach  der  Durchblutung  eher  ver- 
mindert als  erhöht  gefunden.  F.  Bdhmann  (Breslau). 
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4.  Charles  W.  Purdy.     The  specific  gravity  of  the  urine, 
and  its  relations  to  structural  diseases  of  the  kidneys. 

(Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  p.  325.) 

Falls  sich  die  Untersuchungen  des  Verf.  bewahrheiten  sollten, 
sind  dieselben  von  großem  Interesse  und  großer  Wichtigkeit.  Er 
giebt  uns  ein  diagnostisches  Hil&mittel  an  die  Hand,  alle  Nieren- 
erkrankungen durch  die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  zu 
erkennen,  auch  in  den  Fällen,  wo  Eiweiß  und  Harncylinder  dauernd 
oder  vorübergehend  vermisst  werden.  Das  »wirkliche«  specifische 
Gewicht  des  Urins  ist  bei  allen  Nierenkrankheiten  (mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Nephritis,  welche  sich  bei  Diabetes  entwickeln  kann) 
vermindert.  Das  wirkliche  spec.  Gewicht  des  Urins  erhält  man 
dann,  wenn  die  24stündige  Hammenge  durch  Zusatz  von  destillirtem 
Wasser  oder  durch  Einkochen  des  Urins  auf  das  (meines  Bedünkens 
allerdings  wohl  nicht  für  alle  Lebensalter  passende)  mittlere  Volumen 
von  1500  ccm  (50  Unzen]  reducirt  und  bei  dieser  Menge  das  spec, 
Gewicht  festgestellt  wird.  Hier  eingehendere  Mittheilungen  zu 
machen,  würde  zu  weit  fuhren.  Pott  (Halle). 


5.  A.  Murri.     La  digitale,  la  frequenza  del  polso  e  U  bige- 

minismo  cardiaco  nei  cuori  malati. 

(Bullet,  delle  scienie  med.  1887.  Januar  u.  Februar.) 
Eine  eingehende  kritische  und  klinische  Untersuchung  über  die 
Wirksamkeit  der  Digitalis  und  die  Indikationsstellung  für  ihre  An* 
Wendung,  hauptsächlich  dazu  angestellt,  die  Ergebnisse  der  analyti- 
schen Methode  des  Klinikers  gegenüber  der  Dogmatik  des  Pharma- 
kologen  zu  retten  und  für  die  Therapie  nutzbar  zu  machen,  berechtigt 
y.  zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 

1)  Die  Anfullung  der  Herzhöhlen  während  der  Diastole  bildet 
zwar  eines  von  den  Triebmitteln  für  die  Systole ;  aber  dieselbe  Wirkung 
kann  auch  Folge  der  Uberdehnung  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Herzwände  sein.  Während  die  Erhöhung  des  intracardialen  Druckes 
in  der  Phase  der  Systole  den  Herzrhythmus  verlangsamt,  beschleunigt 
ihn  eine  Druckerhöhung  in  der  Phase  der  Diastole. 

2)  Bei  vielen  Herzfehlem  erleiden  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Ventrikelkontraktion  einzelne  Höhlenabschnitte  eine  erhebliche 
Ausdehnimg  und  Spannung,  daher  die  große  Pulsfrequenz,  welcher 
man  bei  gewissen  Fehlern  konstant  begegnet  und  die  in  anderen 
Fällen  durchaus  fehlt. 

3]  Manchmal  stellen  sich  Komplikationen  ein,  dergestalt,  dass 
eine  (künstliche)  Verstärkung  der  Systole  nicht  ausreicht  die  Herz- 
höhlen von  allem  Blut  zu  entleeren;  ein  Theil  desselben  bleibt  auch 
während  der  Systole  zurück;  dies  z.  B.  bei  Verengerung  und  Rigidität 
der  Aorta,  bei  Verwachsung  der  Pericardialblätter  etc. 

4)  Unter  solchen  Umständen  besteht  der  unmittelbare  Reiz  für 
die  Systole  ununterbrochen  fort,  daher  ist  die  ausgleichende  Wirkung 
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der  Digitalis  hier  gana  illusorisch  oder  doch  beeinträchtigt,  so  dass 
das  Ausbleiben  einer  Hersverlangsamung  nach  Digitalisdarreichung 
manchmal  nur  die  Unmöglichkeit  darthut,  ein  besseres  Gleichgewicht 
im  Blutdruck  su  erzielen.  Es  ist  dies  immer  ein  signum  mali  ominis ; 
in  jener  Thatsache  liegt  zudem  die  Erklärung  für  die  Unwirksamkeit 
oder  selbst  Schädlichkeit  der  Digitalis  bei  gewissen  Individuen,  denen 
man  mysteriöser  Weise  Intoleranz  oder  Idiosynkrasie  gegen  das  Arznei^ 
mittel  zuzuschreiben  pflegt. 

5)  Da  jene  gdiäuften  Systolen  häufig  sich  unter  excessiver  An- 
fallung eines  Heizabschnittes  vollziehen  bei  völliger  Entleerung  der 
übrigen,  ist  das  Gesetz,  dem  zufolge  die  Anfullung  des  Herzens 
während  der  Diastole  den  Beiz  für  die  Systole  abgiebt,  fiir  patho^ 
logische  Fälle  nicht  immer  vortheilhaft;  denn  es  verursacht  die  Zu* 
sammenziehung  einzelner  Herzabschnitte  im  Zustande  ungenügender 
Füllung. 

6)  Die  Verminderung  der  Schlagfolge,  welche  die  Digitalis  her- 
bdiuhrt,  kann  nicht  als  ein  Effekt  von  geringem  oder  keinem  kli* 
nischen  Werth  angesehen  werden;  sie  hat  zuvörderst  prognostische 
Bedeutung,  in  so  fem  sie  nur  dann  in  Erscheinung  tritt,  wenn  die 
mechanischen  Verhältnisse  des  Herzens  der  Besserung  fähig  sind; 
sie  wirkt  weiterhin  unmittelbar  günstig  auf  gewisse  Herzfehler,  so 
auf  die  Stenose  des  Ostium  atrio-ventriculare,  besonders  aber  auf  die 
Insufficienz  der  Blitralklappe,  während  allerdings  bei  anderen  Herz* 
fehlem  mit  der  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Systole  die  Herz- 
schwäche zunimmt,  wodurch  eine  Kontraindikation  für  die  Anwendung 
der  Digitalis  entsteht.  Die  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  als 
einzige  Forderung  bei  der  Anwendung  der  Digitalis  hinzustellen  ist 
mithin  eine  Vorstellung,  die  dem  kritischen  Urtheil  der  Praxis  nicht 
Stand  hält. 

7)  Die  Heizbigeminie  ist,  so  weit  sie  bei  Fehlem  an  den  Herz- 
klappen und  Herzostien  auftritt,  bedingt  durch  einen  Wechsel  zwischen 
Behinderung  der  Entleerung  einer  Herzhöhle  und  normaler  Entlee- 
rung derselben;  jener  folgt  unverzüglich  eine  zweite  Systole,  dieser 
eine  lange  Diastole. 

8)  Der  Rhythmus  bigeminus  ist,  in  so  fern  er  von  Zeit  zu  Zeit 
zwischen  zwei  übereilten  Systolen  eine  genügende  Entleerung  des 
Herzens  gestattet,  an  sich  weniger  ungünstig  als  eine  hohe  rhyth- 
mische Pulsfrequenz,  die  auf  Herzmittel  nicht  reagirt,  weil  letztere 
anzeigt,  dass  das  Herz  sich  überhaupt  nicht  mehr  vollständig  entleert 
und  der  Einfluss  des  Vagus  auf  dasselbe  Null  ist.  Nichtsdesto- 
weniger zeigt  die  Herzbigeminie,  als  der  Ausdruck  einer  absoluten 
Gleichgewichtsstörung  zwischen  Herzkraft  und  Arbeitsforderung,  ge- 
meiniglich eine  sehr  schwere  Erkrankung  an,  deren  Kompensation 
selten  gelingt.  Die  Bigeminie  ist  also  stets  ein  ernstes  Zeichen, 
aber  nicht  immer  die  Ursache  einer  Schädigung  des  Herzens,  viel- 
mehr häufig  eine  Wohlthat  für  dasselbe.  Prognostisch  ergiebt  sich, 
daas  hohe  Pulsfrequenz,  welche  der  Digitalis  gehorcht,  das  Verhältnis- 


t^r^mm^^^m^^m 


382  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  21. 

mäßig  günstigste  Zeichen  ist,  dass  die  irreguläre  Arhythmie  schlimmere, 
die  Bigeminie  noch  schlimmere,  die  von  der  Digitalis  unbeeinflusste 
Tachycardie  die  schlimmste  Bedeutung  hat. 

9)  Die  Digitalis  vermag  dadurch,  dass  sie  eben  sowohl  die  Herz- 
kraft  (ventrikuläre  Systole),  als  die  Widerstände  für  das  Herz  (Ge- 
fäßkontraktion, Erhöhung  des  Blutdruckes  im  linken  Vorhof]  ein- 
seitig steigern  kann,  nicht  nur  die  Bigeminie  aufzuheben,  sondern 
sie  auch  hervorzurufen. 

10)  Die  Bigeminie  bildet  an  sich  keine  Gegenanzeige  far  die 
Anwendung  der  Digitalis,  weil  sie  manchmal  die  einzig  mögliche 
Form  der  Kompensation  för  ein  hochgradig  geschädigtes  Herz  ist 
und  weil  in  anderen  Fällen  die  Digitalis  diesen  Rhythmus  aufheben 
kann,  wenn  die  Bedingungen  für  eine  bessere  Kompensation  sonst 
günstig  sind. 

11)  Gleichwohl  giebt  es  nicht  wenige  Fälle,  in  welchen  sich 
unter  dem  Gebrauch  jenes  Büttels  die  Bigeminie  ohne  Vortheil  oder 
gar  mit  Nachtheil  für  die  allgemeinen  Bedingungen  des  Kreislaufes 
einstellt;  indess  darf  dies  nicht  einzig  und  allein  jenem  Phänomen 
zur  Last  gelegt,  sondern  muss  als  Folge  der  gesammten  übrigen 
Funktionsstörungen  im  kranken  Organismus  betrachtet  werden. 

12]  In  den  bezeichneten  Fällen  verdient  das  Kaffein  häufig  den 
Vorzug  vor  der  Digitalis,  weil  es  nur  die  Herzkraft  hebt,  ohne  jene 
Gefäßverengerung  herbeizuführen,  welche  die  Ansprüche  an  die  Herz- 
arbeit nicht  unbedeutend  erhöht. 

13)  Bisweilen  beobachtet  man  Fälle,  in  denen  die  beschleunigende 
Wirkung  einer  ausgiebigen  Diastole  nicht  zu  Tage  tritt;  aber  diese 
Ausnahmen  beweisen  nur,  dass  der  Beiz,  der  durch  die  Dehnung  der 
Herzwand  gesetzt  wird,  einem  weit  stärkeren  Reiz  in  dem  Hemmungs- 
system nachsteht. 

14)  Die  erhöhte  Frequenz,  die  Arhythmie,  die  Bigeminie  des 
kranken  Herzens  ist  außer  von  einer  vorzeitigen  oder  zu  ausgiebigen 
Diastole  weiterhin  abhängig  von  einem  besonderen  Zustand  der  Herz- 
wände, dessen  Natur  annoch  unbekannt  ist. 

(Der  Abhandlung  sind  7  ausführliche  Kurventafeln  über  die 
Urinmenge,  den  Puls,  die  Respiration  und  Körpertemperatur  als  Er- 
läuterung zu  eben  so  vielen  Krankenbeobachtungen  beigelegt.) 

0.  Sticker  (Köln). 

C.  David.     Contribution  ä  T^tude  du  vertige  paralysant. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  18S7.  No.  2.) 

7.  Oerlier.     Origine  du  vertige  paralysant. 

(Ibid.  No.  5.) 
Über  diese,  in  der  französischen  Schweiz  epidemisch  beobachtete 
Erkrankungsform  (cf.  das  Ref.  über  die  erste  Abhandlung  von  O.  in 
No.  28  des  Jahrg.  1887  d.  BI.)  li^en  weitere  Mittheilungen  vor  von 
D.,  dessen  Kranke  sich  schon  in  der  Besserung  befanden  und  von 
6.,  welcher  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  beobachtete,  die  Symptome 
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sehr  genau  schildert  und  der  Ätiologie  auf  den  Grund  zu  kommen 
scheint.  Er  hat  diese  merkwürdige  Neurose  2  Jahre  nach  einander 
während  der  Sommermonate  unter  der  Form  einer  Hausepidemie 
in  einigen  Dorfern  in  der  Nähe  von  Genf  bei  Landleuten,  besonders 
bei  Kuhhirten  beobachtet.  Es  handelt  sich  nicht  eigentlich  um 
iSchwindelc,  wenn  man  darunter  Scheinbewegungen  der  Objekte 
versteht,  sondern  um  Anfalle  von  plötzlichem  Versagen  bestimmter 
Muskelgruppen,  von  plötzlicher  lähmungsartiger  Schwäche,  die  stets 
nur  die  willkärliche  Muskulatur,  besonders  die  Extensoren  befällt, 
bald  die  Beine,  so  dass  der  Kranke  wankt  und  hinfallt,  bald  die 
Arme  oder  Hände,  so  dass  er  seine  Beschäftigung  plötzlich  unter- 
brechen muss  und  ihm  die  Gegenstände  entfallen,  bald  die  Sprach-, 
Kau-  und  Schlingmuskulatur,  so  dass  Stammeln,  Kau-  und  Schling- 
beschwerden eintreten. 

Die  Lähmung  befallt  hauptsächlich  diejenigen  Muskelgruppen, 
welche  am  meisten  in  Thätigkeit  sind  und  zwar  gerade  während 
dieser  Thätigkeit  (besonders  beim  Melken),  so  dass  das  Leiden  den 
Charakter  einer  Beschäfiigungsneurose  annehmen  kann,  aber  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  bekannten  Beschäftigungskrämpfen. 

Die  Ermüdung  stellt  die  hauptsächlichste  Gelegenheitsursache 
dar;  die  Anfälle  treten  daher  meist  in  den  späteren  Tagesstunden, 
nie  in  der  Nacht  auf;  die  Ruhe  allein  ist  neben  Ortswechsel  schon 
ein  Heilmittel. 

Es  giebt  vollständige  und  unvollständige  Anfälle:  Der  vollstän- 
dige Anfall  beginnt  mit  Nackenschmerz  und  krampfhaften  Spannungen 
in  der  Nackenmuskulatur;  dann  fällt  der  Kopf  durch  Lähmung  der 
Kopüstrecker  auf  die  Brust;  Ptosis  stellt  sich  ein,  dann  Lähmung 
einer  der  erwähnten  Muskelgruppen.  Nach  5 — 10  Minuten  ist  Alles 
vorüber.  Das  Bewusstsein  zeigt  nie  auch  nur  die  leiseste  Trübung. 
Durch  die  Unfähigkeit,  den  Kopf  und  die  Augenlider  zu  heben  und 
durch  die  nicht  seltene  Verschleierung  des  Gesichtsfeldes  [Accommo- 
dationslähmung?  Ref.)  ist  das  Sehvermögen  während  des  Anfalles  sehr 
geschmälert.  Durch  verschiedene  Kombination  und  Litensität  der 
genannten  Symptome  kommen  mannigfache  Variationen  zu  Stande. 
Die  passagere  Lähmung  ist  bilateral,  aber  meist  von  verschiedener 
Intensität  auf  beiden  Seiten.  Die  Ptosis  ist  ein  sehr  konstantes 
Symptom,  sie  überdauert  den  Anfall  am  längsten. 

Von  Hysterie  kann  in  diesen  Fällen,  die  sich  auf  etwa  40  be- 
ziffem,  keine  Rede  sein;  keiner  der  Kranken  bot  irgend  eines  der 
bekannten  ji Stigmata«  dar;  zudem  befiel  die  Krankheit  bisher  nur 
Männer.  Auch  eine  Verbreitung  durch  Nachahmung  ist  vollkommen 
angeschlossen. 

Die  Krankheit  trat  mit  der  heißen  Jahreszeit  auf  und  schwand 
mit  den  ersten  Prosten;  Gelegenheitsursachen  stellten  dar:  anhalten- 
des Ausüben  monotoner  Bewegungen  als  Melken  und  Mähen ;  Mangel 
an  Ruhe;  lebhafte  und  wechselnde  Gesichtseindrücke,  der  Anblick 
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des  fließenden  Wassers,   des  Gretriebes   in   den  Straßen  der  Städte; 
psychische  Erregungen,  Alkohol-  und  andere  Excesse. 

Die  Anfälle  können  sich  mehrmals  im  Tage  wiederholen ;  in  den 
Intervallen  ist  weder  subjektiv  noch  objektiv  irgend  eine  nervöse 
oder  sonstige  Störung  nachweisbar.  Die  Sehnenreflexe  sind  eher 
etwas  gesteigert.  Von  Medikamenten  hat  sich  nur  das  Jodkali  als 
nützlich  bewährt. 

Die  Vermuthung  des  Verf.s,  dass  es  sich  um  eine  miasmatische 
Krankheit  handele,  erhielt  eine  unerwartete  Stütae  durch  2  Falle, 
welche  im  Winter  auftraten,  und  Leute  betrafen,  welche  Tag  und 
Nacht  in  einem  überfüllten,  schlecht  ventilirten,  das  ganze  Jahr  hin* 
durch  nicht  evacuirten  Kuhstalle  zugebracht  hatten ;  derselbe  befand 
sich  in  einem  Hause ,  das  im  Sommer  zuvor  von  einer  wahren  Epi- 
demie von  «vertigo  paralysant«  heimgesucht  gewesen  war. 

In  der  That  lässt  sich  mit  allen  von  Verf.  beobachteten  That- 
Sachen  am  besten  die  Annahme  eines  Miasmas  vereinigen,  welches 
sich  vorzugsweise  im  Stalle  entwickele,  in  der  heißen  Jahreszeit  am 
deletärsten  wirke,  aber  auch  in  der  warmen  feuchten  Stalllufi  über* 
wintern  und  gelegentlich  auch  in  der  kalten  Jahreszeit  einen  Krank- 
heitsausbruch hervorrufen  könne. 

•Über  die  Natur  des  supponirten  Miasmas  enthält  sich  6.  jeder 
Konjektur,  doch  macht  er  auf  die  wenig  sanitäre  Beschaffenheit  der 
Ställe  aufmerksam  und  schließt  irgend  welches  Kontagium  von  Thier 
auf  Mensch  aus.  Tncsek  (Marburg;. 

8.  Gray.     Syphilis  of  the  nervous  systena  and  its  treatment. 

(Med.  newB  t887.  Juli  9.) 

Nach  G.  tritt  Syphilis  des  Nervensystems  in  folgenden  9  ver- 
schiedenen Formen  auf: 

1)  Allnächtlich  wiederkehrende  oder  exacerbirende  Kopfschmerzen. 
Häufig  treten  solche  jedoch  auch  während  des  Tages  auf,  besonders 
oft  an  den  Nachmittagen.  Sie  können  desshalb  und  weil  sie  auch 
großen  Chinindosen  weichen,  leicht  mit  einer  Malaria  larvata  ver- 
wechselt werden.  Häufig  ist  der  syphilitische  Kopfschmerz  von  einer, 
nicht  im  Verhältnis  zur  Heftigkeit  des  Schmerzes  stehenden  Schlaf- 
losigkeit und  Reizbarkeit  begleitet. 

2)  Hemiplegie  vor  dem  40.  Jahre  mit  oder  ohne  vorhergehenden 
Kopfschmerz  der  angeführten  Art. 

3)  Kephalalgie,  die  einer  Hemiplegie  vorhergeht  und  mit  dem 
Eintritt  der  letzteren  auf  immer  verschwindet.  G.  hat  diese  Form, 
welche  in  der  Litteratur  noch  nicht  erwähnt  ist,  in  mehr  als  40  Fäl- 
len beobachtet.  Der  Hemiplegpie  der  nicht  Syphilitischen  gehen 
solche  Kopfschmerzen  nicht  voraus. 

4)  Konvulsionen  bei  Erwachsen,  die  in  der  Kindheit  niemals 
Konvulsionen  gehabt  haben,  bei  Ausschluss  von  Trauma,  Nephritis, 
Schwangerschaft  und  Migräne. 

5)  Erkrankung  an  der  Basis  cerebri. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  21.  3S5 

6)  Koma  von  tage-  oder  wochenlanger  Dauer,  wenn  ein  Trauma, 
femer  Meningitis,  Diabetes,  Nephritis  und  Typhus  ausgeschlossen 
werden  können. 

7)  Tabes  dorsalis. 

8]  Allgemeine  Paralyse. 

9)  Spinalerkrankungen  nach  intrakranieller  Syphilis. 

Therapeutisch  wendet  G.  ausschließlich  Jodkali  an  und  zwar 
sind  nach  seiner  Erfahrung  viel  größere  Dosen  erforderlich,  als 
gewöhnlich  Terabreicht  werden.  Er  steigt  mit  der  Dosis  bis  zur 
Heilung  oder  zum  Eintritt  des  Jodismus.  Tritt  Jodismus  ein,  so 
steigt  er  rasch  mit  der  Dosis  noch  weiter,  da  er  denselben  bei  größeren 
Dosen  häufig  rasch  verschwinden  sah.  Ia  anderen  Fällen  ist  es 
nothig,  längere  Zeit  hindurch  geringere  Dosen  zu  geben,  als  die- 
jenige war,  welche  den  Jodismus  zur  Folge  hatte;  dann  kann  man 
aber  in  der  Regel  rasch  wieder  ansteigen,  ohne  von  Neuem  Intoxi- 
kationserscheinungen herbeizuführen.  6.  ging  bis  zu  der  enormen 
Dosis  von  4S,0  in  24  Stunden,  und  sah  dabei  Symptome  schwinden, 
die  geringeren  Dosen  nicht  gewichen  waren. 

0.  Koemer  (Fnmkfurt  a/M.j. 

9.  Trautwein.     Über   das   Verhalten   des  Pulses,  der  Re- 
spiration   und  der  Körpertemperatur  im  elektrischen  Sool- 

bade. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  18S7.  Bd.  XLI.  p.  261.) 

Um  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Athmung  und  der  Körper- 
temperatur im  hydroelektrischen  Bade  festzusteUen,  hat  Verf.  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  sich  selbst  gemacht.  Er  bediente  sich  als 
Bademediums  der  Kreuznacher  Soole,  welche  wegen  ihres  besseren 
Leitungsvermögens  dem  Körper  relativ  größere  Strömungen  zuzu- 
fahren gestattet  als  das  einfache  Wasser.  Wie  Verf.  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen  ermittelt  hat,  ist  im  Soolbade  bei  sonst  gleicher 
Stromstärke  die  auf  den  Körper  einwirkende  Strommenge  eine  fast 
dreifach  größere  als  im  einfachen  Wasserbade.  Als  Zeit  für  die  Ver- 
suche wiurden  theils  die  Stunden  vor  dem  Mittagessen,  theils  die  des 
spateren  Nachmittags,  wo  der  Magen  möglichst  frei  von  Ingesta  war, 
gewählt.  Dem  Bade  selbst  ging  ein  möglichst  ruhiges  Verhalten 
von  etwa  einer  halben  Stunde  voraus.  Die  erste  Notirung  der  Puls- 
und Athemfrequenz  und  der  Körpertemperatur  geschah  gewöhnlich 
unmittelbar  vor  dem  Auskleiden;  während  des  Bades  durchschnittlich 
alle  5  Minuten.  Der  eine  Pol  der  aus  Meidinger  Elementen  be- 
stehenden Batterie  war  mit  einer  großen  Kupferplatte  verbunden, 
welche  am  Fußende  des  Bettes  in  das  Wasser  eintauchte,  der  andere 
mit  der  im  Bade  befindlichen  Kissenelektrode,  an  welche  sich  der 
Badende  mit  dem  Rücken  fest  anlehnte.  In  die  der  Kupferplatte 
zugehörige  Leitung  war  das  Galvanometer  eingeschaltet.  Es  fand 
sich  nun,  dass  im  Anodenbade,  in  welchem  das  Badewasser  die 
Anode,  die  Kissenelektrode  die  Kathode  bildete,  keine  Abweichung 


386  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  21. 

im  Verhalten  der  Puls-  nnd  Bespirationsfirequenz  und  der  Körper- 
wärme von  demjenigen  im  einfachen  Soolbade  statthatte,  dagegen 
erfuhr  im  Kathodenbade  —  wo  das  Badewasser  die  Kathode  bildete 
—  die  Respiration  eine  Verminderung  von  6 — 7  Athemzägen  in  der 
Minute,  Pulsfrequenz  und  Temperatur  waren  nicht  yerändert.  Das 
faradische  Bad  zeichnete  sich  vor  dem  einfachen  Soolbade  durch 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  aus.  Eine  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  in  2  Versuchen  im  faradischen  Bad  gab  Veranlassung, 
den  Stromwechsel  im  Bade  vorzunehmen,  ohne  dass  der  Badende  den 
Rücken  von  der  Kissenelektrode  entfernte.  Die  Wendung  war  jedes 
Mal  von  einer  erheblichen  Muskelzuckung  begleitet,  wurde  schmerz- 
haft empfunden  und  rief  einen  heftigen  Hustenreiz  hervor,  nament- 
lich bei  Wendung  auf  die  Kathode.  Dem  Bade  folgte  femer  ein 
lästiges  juckendes  Gefühl  auf  der  Brust  und  im  Rücken,  welches 
sich  am  nächsten  Tage  noch  steigerte.  Der  Schlaf  Nachts  war  durch 
Träume  gestört  und  dauerte  die  Vorstellung,  welche  Verf.  im  Halb- 
schlafe gegen  Morgen  hatte,  als  ob  ein  glühender  Eisenstab  ihm  die 
Brust  durchbohre,  noch  eine  Weile  nach  dem  Erwachen  fort.  Gleich- 
zeitig machte  sich  ein  intensives  Druckgefühl  unter  dem  Brustbein 
bemerkbar.  Verf.  glaubt  diese  Erscheinung  auf  eine  Überreizung 
der  Nerven  oder  ihrer  Centren  durch  die  häufige  Stromunterbrechung 
zurückführen  zu  sollen.  Die  Mundtemperatur  sank  bei  sämmtlichen 
Badefprmen  ziemlich  gleichmäßig  ab ,  die  Achselhöhlentemperatur 
war  entsprechend  gesteigert. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  nahm  Verf.  mittels  des 
Marey'schen  Sphygmographen  die  Pulskurve  an  der  Radialis  während 
und  nach  dem  Bade  auf.  Es  zeigte  sich,  wie  aus  den  beig^ebenen 
Kurven  ersichtlich,  dass  sofort  nach  Beginn  des  Bades  die  Pulswelle 
stetig  so  ansteigt,  dass  sie  nach  5 — 10  Minuten  die  ursprüngliche 
Höhe  um  fast  das  Dreifache  übertrifft.  Der  aufsteigende  Kurven- 
schenkel ist  steiler,  die  RückstoBwelle  ist  schärfer  ausgeprägt,  die 
Elasticitätserhebungen  sind  fast  vollständig  geschwunden.  Nach  Be- 
endigung des  Bades  sinkt  die  Höhe  der  Pulskurve  wieder.  Mit  der 
Abkühlung  des  Bades  wurde  die  Höhe  der  Pulskurve  geringer,  der 
aufsteigende  Schenkel  weniger  steil.  Die  Einleitung  des  elektrischen 
Stromes  in  das  Bad  brachte  keine  Veränderung  der  Pulskurve  her- 
vor. Die  Versuche  ergaben  femer,  dass  im  indifferent  warmen  Sool- 
bade die  Reflexerregbarkeit  der  Haut  nicht  allein  für  die  im  Bade 
gelösten  Salze,  sondern  auch  fiir  elektrische  Reize  und  wahrschein* 
Uch  auch  für  die  verschiedensten  anderen  reizenden  Agentien  voll- 
ständig erloschen  zu  sein  scheint.  Bezüglich  der  schon  oben  er- 
wähnten Herabsetzung  der  Athemfrequenz  im  Kathodenbade  ergab 
eine  Reihe  von  Versuchen,  dass  bei  Anlegung  der  Elektrode  im 
Rücken  die  Respiration  im  Kathodenbade  sich  vertieft  und  verlang- 
samt, im  Anodenbade  bei  starken  Strömen  sich  verflacht  und  an 
Frequenz  abnimmt,  bei  Sitz  der  Elektrode  im  Nacken  die  Athem- 
verlangsamung  im  Anodenbade  eintritt,   während  im  Kathodenbade 
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eist  bei  stärkeren  Strömen  eine  merkliche  Beschleunigung  eintritt. 
Das  elektrische  Soolbad,  namentlich  das  faradische,  hatte  eine  er- 
inschende  Wirkung  auf  das  ganze  Nervensystem  und  das  körperliche 
Befinden  überhaupt.  H.  Sehllti  (Berlin). 

10.  Vigonroux.  Sur  le  traitement  et  sur  quelques  particula- 
rites  cliniques  de  la  maladie  de  Basedow  (Goltre  exophtal- 

mique) . 

(Progr^s  mW.  1887.  No.  43.) 

Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit 
mittels  des  faradischen  Stromes,  da  dadurch  die  Heilerfolge  viel 
eklatanter  seien,  wie  durch  den  galvanischen  Strom.  Er  applicirt  die 
eme  7 — 8  cm  breite  Elektrode  auf  die  hintere  und  untere  Halsgegend, 
während  die  knopfförmige  negative  Elektrode  an  der  Innenseite  des 
Stemocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  liegt; 
sodann  wird,  indem  man  leicht  über  die  Lider  streicht,  die  negative 
Elektrode  auf  den  M.  orbicularis  aufgesetzt.  Nunmehr  vertauscht 
man  die  knopfförmige  Elektrode  mit  einer  4  cm  breiten  Elektrode 
ond  faradisirt  die  Struma  und  ferner  veranlasst  man  Kontraktionen 
der  Mm.  sternohyoideus  und  thyreoideus.  Endlich  geht  man  über 
nur  Faradisation  in  der  Präcordialgegend.  Der  Strom  wird  gewechselt 
und  die  Elektrode  auf  den  3.  linken  Interkostalraum  gesetzt.  Man 
sacht  während  2 — 3  Minuten  leichte  Kontraktionen  des  M.  pectoraL 
major  hervorzubringen.  Jede  Sitzung  dauert  10  Minuten  und  muss 
mindestens  jeden  zweiten  Tag,  besser  täglich  vorgenommen  werden. 
Die  Besserung  zeigt  sich  sehr  schnell,  die  Heilung  tritt  für  gewöhn- 
lich nach  6 — 12  Monaten  ein.  Sofort  nach  der  Faradisation  in  der 
Caiotidengegend  zeigt  sich  ein  Erblassen  und  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur der  entsprechenden  Wangengegend. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  auf  die  bei  dieser  Krankheit  zuweilen 
auftretenden  Lähmungen  und  Muskelatrophien,  ferner  auf  das  falsche 
Odem  der  Lider  und  die  Abnahme  des  elektrischen  Widerstandes 
aufmerksam.  Das  Gräfe'sche  Symptom  zeigt  sich  nur  in  einem 
Drittel  der  Fälle  und  auch  einzelne  Hauptsymptome  der  Krankheit 
können  jeweils  fehlen,  am  konstantesten  ist  noch  die  Pulsbeschleu- 
wgung. Ed.  Kranss  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

II.  Schapiro.     Heilung  der  Biermer'schen  pemiciösen  Anämie  durch 

Abtreibung  von  Bothriocephalus  latus. 
(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XIU.  Hft.  5.) 
Bei  einem  ISjfihrigen  Knaben  hatten  sich  im  Verlaufe  einiger  Wochen  die 
Eraeheinangen  einer  ftußent  hochgradigen  Anftmie  entwickelt;  nach  Abtreibung 
mehrerer  Bothriocephalen  wurden  dieselben  aber  in  kurier  Zeit  —  2V2  Wochen  — 
beseitigt  Trots  der  unerwartet  günstigen  Wendung  des  KrankheitsTeriaufes 
hüt  Verf.  sich  fOr  berechtigt,  den  FaU  als  einen  solchen  von  t3rpi8cher  pemiciöser 
Animie  im  Sinne  Biermer's  zu  erklären,  weil  alle  charakteristischen  Merkmale 
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der  Krankheit  Torhanden  waren:  OtigocjthSjnie,  mit  Herabaetiung  der  Zahl  dei 
rothen  Blutkörperchen  bis  auf  ein  Sechstel  der  Norm,  hochgradige  Poikilocythfimie, 
Blutungen  aus  der  Haut  und  aiis  den  Schleimhäuten,  Fieber,  Erscheinungen  seitens 
des  Henens  und  der  Oef&ße  u.  A.  Oleichwohl  dürfte  der  Fall  doch  yiel  eher  su 
den  sekundftren  An&mien  lu  s&hlen  sein,  da  sich  die  Ursache  aus  dem  Verlaufe 
und  der  Behandlung  leicht  feststellen  ließ.  Verf.  stellt  dann  Betrachtungen  an 
über  die  Ursache  des  schädlichen  Einflusses,  den  der  Bothriocephalus  auf  den  Or- 
ganismus des  Trägers  ausübt  und  spricht  die  größte  Vi^ahrscheinlichkeit  der  An- 
nahme Bu,  dass  es  sich  dabei  um  ein  ehendsehefl,  von  dem  Bandwurm  produdrtes 
Gift  handelt,  welches  unter  gewissen  Bedingungen,  i.  B.  Erkrankung  des  Parasiten 
oder  Absterben  desselben  ohne  Anwendung  von  Anthelminthiois  gebildet  wird. 

Die  Abtreibung  der  Bandwürmer  war  bei  dem  Pat  von  hohem  Fieber  be- 
gleitet. Wenn  Verf.  zur  Erklärung  desselben  aber  die  Annahme  Eichwald 's 
anfahrt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  häufig  um  versögerte  Hinauabeförderong 
des  Bandwurms  und  um  faulige  Zersetzung  desselben  handelt,  resp.  nach  vorher- 
gegangenem spontanem  Absterben,  so  ist  dieselbe  für  den  vorliegenden  FaU  niekt 
zutreffend,  da  die  Bandwürmer  noch  an  demselben  Tage,  an  dem  die  Kur  stattfand, 
abgingen,  das  Fieber  aber  erst  3  Tage  später  auftrat,  um  nach  weiteren  3  Tagen 
kritisch  abzufallen.  Markwald  (Gießen). 

12.  Stepp.    Verschluss  des  Darmes  durch  Spulwürmer. 

{Münchner  med.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 
Bei  einem  4jährigen  Knaben  stellten  sich  Abends  Erbrechen,  Drang  zum  Stuhl- 
gang (Abgang!  blutiger  Flüssigkeit),  nachher  Collapserscheinungen,  Meteorismas 
ein,  etwa  14  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  starb  der  Fat.  AU  Ur- 
sache des  vermutheten  Darmverschlusses  fand  sich  bei  der  Sektion  dicht  über  der 
Ueocoecalklappe  ein  Wurmknäuel  —  ca.  40 — 50  Stück  —  so  Terschlungen  in  einander 
und  so  fest  in  den  Darm  gepresst,  dass  ein  absoluter  Verschluss  des  Darmes  da- 
durch hervorgebracht  war.  Die  in  einander  yersohlungenen  Spulwürmer  konoten 
aus  ihren  gegenseitigen  Umschlingungen  kaum  gelöst  werden.  Im  Dünndarm  weiter 
aufwärts  fanden  sich  noch  30 — 35  Stück,  im  Magen  2  und  in  der  Speiseröhre  einer. 
Die  nähere  Nachforschung  ergab,  dass  die  Mutter  2  Tage  vorher  dem  Kleinen 
zwei  Kaffelöffel  voU  »Wurmpulver«  gegeben  habe.  Seifert  (Würsburg). 

13.  Späth  (Frankfurt  a/M.}.     Eine  einfache  Methode  des  Nachweises 

der  Säureverhältnisse  im  Magen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 

S.  benutzt  zu  dem  Säurenachweis  im  Magen  getrocknetes  HoUundermark,  das 
in  kleinen  cylindrischen  Stücken  12  Stunden  lang  in  0,01  Seiger  wässriger  Congo- 
rothlösung  gefärbt  und  nochmals  getrocknet  an  einem  Seidenfaden  (mit  Hilfe  einer 
Sehrotkugel)  geschluckt  werden  kann.  Zweckmäßig  schien  es,  auch  das  vordere 
Ende  des  Seidenfadens  (ca.  30  cm)  in  der  gleichen  Congolösung  lu  färben.  Zur 
FeststeUungy  ob  überhaupt  saurer  Inhalt  im  Magen  sich  befindet,  ersetzt  S.  dss 
Congokügelchen  durch  ein  in  unverdQnnter  Lackmustinktur  blaugefärbtes  Hoüunder^ 
markstfickchen ,  das  an  den  Congofaden  befestigt  wurde.  Köthung  des  kleinen 
Kügelchens  zeigt  dann  die  Anwesenheit  sauren  Mageninhaltes  an,  Blauftrbung 
des  rothen  Fadens  liefert  den  Nachweis»  dass  freie  HCl  allein  oder  theilweise  die 
Acidität  bedingt 

An  der  Länge  des  verschwundenen  Fadens  kann  man  erkennen,  ob  die  Kugel 
sich  im  Magen  befindet.  Seifert  (Würzburg). 

14.  Theilhaber.     Zur  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravidarum. 

(MOnchener  med«  Woehenschrift  1887.  No.  45.) 
Unter  den  5  Fällen  von  Hyperemesis  gravidarum,  welche  T.  mitthetlt,  wsr  in 
einem  Falle  eine  Nephritis,  welche  12  Tage  naeh  Ausstoßung  der  Frucht  rück- 
gängig wurde,  als  Ursache  der  Hyperemesis  anzuführen;  in  den  anderen  Fillen 
war  außer  Retroflezio,  oder  Uteruskatarrh,  oder  Erosionen  der  Yaginalportion  in 
der  großen  Reizbarkeit  des  Nervensystems  die  Ursache  für  das  Auftreten  dieser 
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I       listigen  Erach einung  su  suchen.    Bei  diesen  Pat.  hatte  die  Reizbarkeit  des  Nerven- 

I       STSteme  schon  vor  der  Gravidität  bestanden. 

^  Am  sweckm&ßigsten  erschien  in  diesen  F&llen  fortwährendes  Liegen  im  Bette, 

strenge  geistige  Ruhe,  Femhaltung  jeglicher  Aufregung,  Verdunkelung  des  Zimmers, 
Em&hrung  mittels  Eismilch,  dabei  strenger  Befehl  alles  Regurgitirte  wieder  su 
Terschlueken.  Seifert  (Warburg). 

15.  H.  Meyer.  Akute  Endocarditie  und  Meningitis  als  Komplikation 
der    kruposen    Pneumonie.     (Aus    dem    pathologischen    Institut    su 

Dorpat.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  Hft.  4 — 5.) 

In  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  hat  Verf.  11  Fälle  von  typischer  krupöser 
Pneumonie  su  seciren  Oelegenheit  gehabt,  von  denen  5  als  Komplikation  eine 
eitrige  Meningitis  seigten ;  im  meningealen  Exsudate  fanden  sich  mehrmals  die 
Fraenkel'schen  Pneumoniekokken.  In  einem  Falle  bestanden  neben  der  Pneumonie 
auch  noch  eine  akute  Endocarditis,  eitrige  Leptomeningitis  und  Mils-  und  Nieren- 
infarkte. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  schon  in  vorgerücktem  Stadium 
neh  befindlichen  Lunge  ivar  negativ;  die  Endocarditis  betraf  die  Aortenklappen, 
es  fanden  sich  Fibrinniederschläge,  in  denen  sich  so  wie  auf  Durchschnitten  der 
Klappe  Kokken  in  Form  von  Diplo-  oder  Kettenkokken  nachweisen  ließen;  die 
gleichen  Kokken  so  wie  Diplokokken,  die  von  einer  OliahüUe  umgeben  waren, 
fanden  sich  im  eitrigen  Exsudate  der  Pia.  In  den  Infarkten  der  Mils  und  Niere 
war  nichts  Besonderes  zu  entdecken. 

Verf.  glaubt  die  Endocarditis  und  Meningitis  in  diesem  Falle  als  Metastasen 
der  kruposen  Pneumonie  auffassen  zu  dürfen,  doch  fehlt  der  strikte  bakteriologische 
Nachweis,  dass  einerseits  die  in  den  Klappenauflagerungen  und  dem  meningealen 
Exsudate  gefundenen  Kokken  identisch  und  andererseits,  dass  dieselben  auch 
wirklich  Pneumoniekokken  waren.  (Ref.)  Ch^ldsellliiidt  (Nürnberg). 

16.  E.  Stich.     Die  Erblichkeit  und  Heilbarkeit  der  Tuberktilose. 
(Festschrift  für  Prof.  v.  Zenker.    Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1888.    p.  219—229.) 

Verf.  huldigt  der  Ansicht,  dass  die  Vererbung  der  Tuberkulose  nur  auf  Ver- 
erbung einer  gewissen  Schwäche  der  Gewebe,  welche  dem  Tuberkelgift  nur  wenig 
Widerstand  entgegensetzt,  beruhe  und  dass  trotz  solcher  erblichen  Veranlagung 
die  Infektion  unmöglich  gemacht  oder  mindestens  erschwert  werden  könne,  wenn 
nur  die  so  belastete  Person  rechtzeitig  in  günstige  Lebensverhältnisse  komme,  die 
den  Organismus  kräftigen  und  ihn  befilhigen,  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
erfolgreich  aufzunehmen.  Dazu  braucht  es  nur  Eeinlichkeit,  ausgiebige  Ventilation 
der  Aofenthaltsräume,  Abhärtung  des  Körpers  durch  Bäder  und  kalte  Waschungen, 
VentÜBtion  der  Lungen  durch  Bewegen  in  gesunder  Luft. 

Verf.  bringt  femer  einige  Krankengeschichten,  aus  denen  hervorzugehen  scheint, 
dass  die  Tuberkulose  in  ihren  Anfangsstadien  heilbar  ist;  leider  fehlt  in  sämmt- 
liefaen  Fällen  der  Nachweis  von  Tuberkelbaciilen  im  Beginne  der  Erkrankung  und 
dürfte  auch  wohl  die  Zeit  der  Beobachtung  noch  nicht  lange  genug  sein,  um  von 
einer  definitiven  Heilung  zu  sprechen.  Er  theilt  dann  femer  zwei  Obduktionsbe- 
funde mit,  aus  denen  die  Heilung  einer  ürQher  bestandenen  Tuberkulose  als  sicher 
betrachtet  werden  kann;  in  beiden  Fällen  fand  sich  eine  ganz  bedeutende  Schrum- 
pfung und  Umwandlung  eines  ganzen  Lungenlappens  in  schiefergraues  Narben- 
gewebe, in  dessen  Mitte  geschrumpfte  Kavemen  mit  käsig  eingedicktem  Inhalte 
nachweisbar  waren.  Goldsclimldt  (Nürnberg). 

17.  B.  Hirsohberg.     Über  eine  abnorme  Form  der  Meningitis  tuber* 
ctQosa.     (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb.) 

(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLL  Hft.  6.) 
Verf.  stellt  32  VÜle  von  Meningitis  tuberculosa  zusammen,  von  denen  3  seiner 
eigenen  Beobachtung  angehören.    In   diesen  geht  dem  Stadium  der  eigentlichen 
Meningitis  ein  Stadium  rascher  oder  langsamer  einsetzender  Herdsymptome  vor- 
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au8y  welche  sumal  bei  PhthiBikern  den  Beginn  einer  Meningitis  tuberculoss  Ter- 
muthen  lassen  dürfen.  In  dieser  Besiehung  stellt  Verl  swei  Kategorien  von 
Fallen  auf: 

1)  solche,  welche  mit  motorischen  oder  sensiblen  Herdsymptomen  resp.  mit 
Aphasie  beginnen; 

2)  solche,  in  welchen  die  Scene  durch  den  epileptischen  Anfall  (Jaekson'sche 
Form)  eröffnet  wird. 

Pathologisch-anatomisch  entspricht  den  Herdsymptomen  ein  Tuberkelherd,  yod 
dem  die  Menin^tis  tuberculosa  ihren  Ausgang  nimmt  Bemerkenswerth  ist  die  in 
zwei  seiner  eigenen  Beobachtungen  gefundene  und  durch  2  Tafeln  illustrirte  End- 
arteriitis  resp.  Endophlebitis  tuberculosa  kleinerer  und  größerer  Qehimgef&ße,  ein 
Process,  den  er  als  die  Infektionsquelle  der  Tuberkulose  des  Gehirns  und  der  Pia 
annehmen  möchte.  Einige  lokalisatorische  Fragen  bezüglich  Aphasie  etc.  streifend 
bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  im  klinischen  Bilde  lokalisirte  Reis-  oder  AusfaUsBym- 
ptome  der  Sensibilit&tssph&re  Yorhanden  siud,  die  motorische  Sphäre  derselben 
Organe  in  irgend  einer  Weise  mit  affieirt  ist. 

Fall  L  Beginn  mit  schleichend  aufgetretener  Parese  der  rechten  oberen  Extre- 
mität bei  einem  21j&hrigen  anscheinend  gesunden  Mädchen.  Später  das  Bild  einer 
Meningitis.  Tuberkulöse  Meningitis  der  Konvexität.  Meningo-encephalitischer 
Herd  im  hinteren  Theil  der  2.  Frontalwindung  und  im  vorderen  Theü  des  Gyi» 
centralis  anterior.    Disseminirte  Tuberkulose  sänmilicher  innerer  Organe. 

Fall  U.  Bei  einem  25jährigen  Mechaniker  traten  ohne  prodromale  Erschei- 
nungen 2  Tage  hinter  einander  2  epileptische  Anfälle  auf.  Nach  5tägigem  voll- 
ständigen Wohlbefinden  Parästhesien  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  rechten 
Hand.  Symptome  einer  Meningitis  cerebralis  et  spinalis.  Aphasie.  Sektion: 
Akute  MÜiartuberkulose  der  inneren  Organe.  Circumscripte  tuberkulöse  Konvexi- 
tätsmeningitis. Rothe  Erweichung  an  der  Basis  beider  Centralwindungen ,  der 
3.  Frontalwindung  und  des  Schläfenlappens  der  linken  Großhirnhemisphäre.  Me- 
ningitis tuberculosa  der  hinteren  pialen  Auskleidung  des  Rückenmarkes. 

Fall  in.  Bei  einem  weder  tuberkulös  noch  neuropathisch  belasteten  2jfthrigen 
Mädchen  zeigte  sich  plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Bild  einer  Mening.  tabe^ 
culosa.  Sektion:  Mening.  tubercul.  der  Konvexität  und  der  Basis.  Herde:  1)  am 
Fuße  der  3.  Frontalwindung,  2)  ein  größerer  Herd,  der  die  ganze  hintere,  ihai- 
weise  die  vordere  Centralwindung,  die  2.  Parietalwindung  und  theilweise  die 
1.  Temporalwindung  der  linken  Großhirnhemisphäre  einnimmt. 

J«  Bnlieiiianii  (Berlin). 

18.  JoumeB.     Extrait  du  lappoit   midical  de   Thöpital  militaire  de 

Li^ge. 

(Arch.  mSd.  beiges  1887.  Oktober.) 
Antipyrin  fand  Anwendung  zur  Herabsetzung  fieberhaft  erhöhter  Körpertem- 
peratur bei  Typhus,  Erysipel,  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Pneumonie.  Bei 
den  4  Fällen  der  letztgenannten  Erkrankung  versagte  Antipyrin  vollständig  (es  ist 
jedoch  nichts  über  die  Dosirung  mitgetheilt,  d.  Ref.).  Bei  allen  anderen  Krank- 
heitsformen  war  der  gewünschte  Erfolg  zu  verzeichnen  ohne  irgend  welche  unan- 
genehmen Nebenwirkungen.  Seifert  (Würsburg). 

19.  Wibin.     R^flexions  sui  radministration  de  TantipyTine. 

(Arch.  m6d.  beiges  1887.  Oktober.) 

Bei  Tjrphus  abdominalis  kam  Antipyrin  in  Tagesdosen  von  4 — 5  g,  auf  stfiod- 
liehe  Dosen  zu  1,0  vertheilt,  in  Anwendung  mit  bestem  Erfolge.  In  Fällen,  in 
welchen  die  Anwendung  per  os  wegen  gastrischer  Erscheinungen  unmöglich  var, 
hatte  die  Einführung  des  Antipyrins  per  Klysma  den  gleichen  Effekt,  wie  in  den 
anderen  Fällen,  in  denen  es  per  os  gut  vertragen  wurde. 

In  7  Fällen  von  Erysipel  und  einer  Eeihe  von  Fällen  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus waren  die  Erfolge  eben  so  zufriedenstellend  wie  beim  Typhus. 

Für  den  Gelenkrheumatismus  hebt  Verf.  besonders  hervor,  dass  Antipyrin 
längere  Zeit  hindurch  angewandt  werden  kann  als  Natr.  salicyl.    Für  die  Entscha- 
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düng  der  Frage,  ob  bei  konsequenter  Anwendung  des  Antipyrins  im  Verlaufe  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  die  Entstehung  von  Endoearditis  verhütet  werden 
könne,  ist  die  Zahl  der  von  W.  beobachteten  F&lle  eine  su  kleine. 

Seifert  (Würsburg). 

20.  ABsaky.     De  TJodol. 

(Areh.  roum.  de  m6d.  1887.  No.  3.  November.) 
A.  hat  mit  Jodol  eine  Reihe  von  Operationswunden,  Mammaabscessen  mit 
loMedenstellendem  Erfolge,  weiche  Schanker,  Bubonen  mit  wechselndem  Erfolge 
behandelt. 

Sehr  sufriedenstellend  sind  seine  Resultate  bei  der  internen  Behandlung  von 
Sp&tfoimen  der  Syphilis  und  bei  chirurgischer  Skrophulose  mit  Jodol,  das  in 
lolehen  FfiUen  in  Tagesdosen  von  0,5 — 1,0 — 2,0  verabfolgt  wurde.  Dabei  hat  A.  hin 
und  wieder  leichte  Intoxikationserscheinungen  in  Form  von  Kopfschmerzen,  Übel- 
keit, Kolik  gesehen,  die  jedoch  den  Fortgebrauch  des  Medikamentes  nicht  hinderten, 
Jodsehnupfen  kam  selten  zur  Beobachtung.  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe,  dass 
noeh  12—14  Tage  nach  der  letiten  Dosis  Jod  im  Harn  nachweisbar  war  und  dass 
bei  gesunden  Nieren  der  Jodnachweis  im  Harn  verhältnismäßig  rasch  nach  dem 
Einnehmen  der  Dosis  möglich  war  (der  Ref.  muss  jedoch  IVa  Stunden  als  eine 
Terh&ltnismfißig  lange  Zeit  im  Vergleich  su  Jodkali  oder  Jodnatrium  beseichnen). 
Bei  Nierenkranken  erscheint  Jod  erst  sehr  spät  im  Urin. 

Seifert  (Würsburg). 

21.  Kaofmazui.     Über  Mangel  des  Balkens  im  mensdüichen  Gehirn. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVm.  HfL  3.  und  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
OnnfrowicB  hat  in  einem  Aufsats  über  Balkenmangel  (Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  XVin  Hft.  2)  den  Nachweis  geliefert ,  dass  die  sog.  Balkentapete  mit  der 
Bsikenfaserung  nichts  su  thun  habe,  dass  sie  vielmehr  den  Occipitaltheil  des 
miebtigen  frontooccipitalen  Associationsbündels  darstelle.  Diese  ^gabe  erhält 
eine  voUkonmiene  Bestätigung  durch  den  von  K.  untersuchten  Fall  von  voUstän- 
cUgsr  t3rpischer  Agenesie  des  Balkens  auf  Grund  von  sehr  frühzeitig  entstandenem 
Hydroeephalus  internus.  Die  weiteren  anatomischen  Einselheiten  sind  im  Original 
einsusehen.    Klinisch  handelte  es  sich  um  Idiotie  mäßigen  Ghrades. 

Des  Weiteren  beschreibt  K.  einen  Fall  von  totaler  Erweichung  des  Balkens 
dureh  Embolie,  ausgehend  von  einem  Aneurysma  der  A.  corp.  caUosi  dextra. 
Während  die  ESrweichung  weit  in  die  Balkenfaserung  hinein  bis  nahe  an  die  Rinde 
n  verfolgen  war,  bewiesen  die  sog.  Balkentapete  und  die  innere  Kapsel  durch 
ikre  vollständige  Integrität  ihre  Selbständigkeit  dem  Balken  gegenüber. 

Tneiek  (Marburg). 

22.  UiiTexrioht«     Über  multiple  Hinmervenlähmnng. 

(Fortschritte  der  Medicin  1887.  December  15.) 
Die  Annahme  syphilitischer  Erkrankung,  welche  sich  bei  Affektion  mehrerer 
Gehinmerven  ohne  sonstige  Lähmungserscheinungen  suerst  und  mit  Recht  auf- 
dringt, ist  nicht  in  aUen  Fällen  sicher.  Verf.  führt  einen  interessanten,  detaillirt 
untersuchten  Fall  an,  bei  welchem  eine  nicht  syphilitische  Neubildung  fast  sämmt- 
liehe  Himnerven  afficirte,  ohne  dass  anderweitige  S3rmptome  hinsutraten. 

Bei  einem  38jährigen  aus  gesunder  Familie  stammenden  Manne ,  der  mit 
20  Jshren  ein  venerisches  Geschwür  (Ulcus  molleP)  aoquirirte,  später  sonst  keine 
syphilitischen  Symptome  darbot,  zeigte  sich  in  rascher  Entwicklung  beiderseitige 
Faeialislähmang,  der  sich  Doppeltsehen,  Schluckbeschwerden,  Mattigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, Schmenhaftigkeit  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  hinsugesellten.  Die 
Untersuchung  ergab  Lämung  beider  Faciales  mit  kompleter  Entartungsreaktion, 
doppelseitige  Abducenslähmung ,  Parese  des  rechten  Oculomotorius,  Anaesthesia 
dolorosa  in  beiden  Trigeminusgebieten  nebst  neuroparalytischer  Keratitis  des  rechten 
Auges,  Herabsetsung  der  Sensibilität  der  Rachengebilde,  halbseitige  Gaumensegel- 
l&hmung;  bei  der  Phonation  schiebt  sich  die  Schleimhaut  der  ganzen  hinteren 
Rachenwand  koulissenartig  nach  links  und  oben.  Beim  Trinken  von  Wasser  re- 
gurgitirt  ein  Theil  durch  die  Nase.    Am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  zeigt  sieb 
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keine  Störung  der  Motilität,  Sensibilität,  Reflexe,  keine  Ataxie;  auch  besteht  keine 
Stauungspapille  und  wenigstens  im  Anfang  keine  GehOrsalteration.  In  weniger 
als  14  Tagen  traten  mit  Ausnahme  des  linken  Opticus  Erscheinungen  von  Seiten 
aller  Oehimnerven  ein,  Schwinden  der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung, 
Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren,  Parese  auch  des  linken  Oculomotorius,  Abnahme 
der  Pupillenreaktionen,  Unmöglichkeit  Schluckbewegungen  aussuführen  und  deutliche 
Laute  zu  bilden.  Erst  in  den  letiten  Stadien  des  Leidens  stellten  sich  Lfthmungs- 
erscheinungen  der  Extremit&ten,  der  Rumpf-  und  Nackenmuskulatur,  femer  Ab- 
stumpfung der  Sensibilit&t  in  den  Armen  ein.  Nach  8 wöchentlicher  Dauer  der 
Krankheit  endet  Lungengangr&n  in  Folge  von  Yerschluckung  das  jammervolle 
Leiden. 

Die  Sektion  ergab  bei  negativem  Gehimbefunde  weit  verbreitete  Geschwulst- 
massen zwischen  Dura  und  Schädelbasis;  der  Tumor  erwies  sich  als  Rundiellen- 
sarkom  und  wurde  als  Metastase  einer  im  hinteren  Mediastinum  liegenden  apfel- 
großen Geschwulst  aufgefasst  Das  Foramen  ovale  wurde  beiderseits  durch 
Geschwulstmassen  verengt,  eben  so  die  Fissurae  orbitales  superiores ;  Tumormassen 
sogen  sich  längs  der  Seitenfläche  der  Sattelgrube  hin,  Ausläufer  sum  Foramen 
rotundum  und  jugulare  entsendend.  J«  RnhemaBn  (Berlin). 

23.  B.  H.  Stephan.    Zur  Oenese  des  Intentionstremors. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVIII.  Hft.  3.  und  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Im  ersten  Abschnitt  versucht  Verfl  durch  kritische  Beleuchtung  der  einschlä- 
gigen und  detaillirt  geschilderten  Fälle  aus  der  Litteratur  und  eigener  Beobachtung 
den  Nachweis  su  führen,  dass  das  Intentionszittern  von  cerebraler,  nicht  aber  von 
cerebellarer  und  spinaler  Lokalisation  sklerotischer  Herde  abhängig  sei.  Der  Noth- 
nagel'schen  Ansicht  folgend  lässt  Verf.  die  als  post-  resp.  prähemiplegische  ]Be- 
wegungsphänomene  bekannte  Hemichorea,  Hemiataxie,  Hemiparalysia  agitans, 
Hemiathetose  und  den  Hemitremor  intentionalis  von  bestimmten  Läsionen  im  Gehirn 
resultiren,  welche  den  Thalamus  opticus,  den  Fuß  der  Corona  radiata  und  das  an- 
grenzende Gebiet  der  inneren  Kapsel  betreffen.  Weiterhin  den  Zusammenhang 
zwischen  posthemiplegischen  und  den  bei  multipler  Sklerose  auftretenden  Bewe- 
gungsstörungen beleuchtend  kommt  Verf.  mit  einem  ziemlich  gewagten  Sprunge  su 
der  Ansicht,  dass  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  der  Intentions- 
tremor  auf  die  Entwicklung  sklerotischer  Herde  im  Sehhügel  zurückzuführen  sei; 
dort  lägen  Koordinationscentren,  deren  Läsion  den  Grund  für  den  Tremor  bei 
intendirten  Bewegungen  abgäbe.  J«  Bnhemaim  (Berlin). 


Als  Einführender  der  Sektion  für  Innere  Medicin  der  votn  18, — 23.  Sep- 
tember d.  J,  in  Köln  tagenden  Versammlung  deutecher  I^aiurforscker 
und  Ärzte  beehre  ich  mich  zu  den  Sitzungen  dieser  Sektion  ergebenst  einzuladen 
und  ereuche,  Anmeldungen  von  Vorträgen  an  meine  Adresse  richten  zu  woüeau 

Dr.  Leiehtenstern 
in  Köln. 

Beriehtignngeii« 

In  der  Originalmittheilung  von  Silva  No.  19  d.  Bl.  p.  347  muss  der  vorletzte 
Passus  Zeile  21  von  unten  u.  ff.  folgende  Fassung  haben :  »In  FäUen  von  Fieber- 
krankheiten erzielt  man  keine  Diurese,  weil  eine  Nierengefäßverengerung  leichten 
Grades  schon  vorhanden  ist  (Mendelsohn}  und  eine  Erweiterung  der  Nierenge* 
fäße  mit  Quecksilber  nicht  zu  erreichen  ist.  Das  Kalomel  kann  nicht  das  Gift 
des  Fiebers  neutralisiren.«  —  In  derselben  Nummer  p.  360  Z.  24  v.  u.  lies:  Prosser 
James  statt  Proper  James. 

Origina.lmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wllbelmatraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Hedlcintseher  Anseiger« 
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Ilkalts  Cavazzaaiy  Zur  Lehre  Ton  der  Regeneration  and  Prima  intenüc  nenronim. 
(Od^al-MittheUoDg.) 

1.  Pawlow,  Einflau  des  Vagus  auf  die  linke  Herzkammer.  —  2.  KolMrt,  Qaillaja- 
aore.  ~  3.  Legrain,  Oonococcas.  —  4.  Kloner  and  Engel,  Ikterus  und  DrobiUnurie.  — 
S».  BarUtrp  Diphtherliehe  Albuminurie.  —  6.  v.  Pflingen,  Atonie  des  Magens.  — 
7.  Itriapali,  Spinale  Muskelatrophie.  —  6.  Marie,  Ätiologie  der  Bpilepsie.  —  9.  Bes- 
nier, Lepra.  —  10.  K«pp,  Syphilis  maligna.  —  11.  Klotz,  HautgesohwQre  bei  Syphilis.  — 
11  Bohrmid,  Alopeeia  areata. 

13.  Brnf aafolll ,  Kalomel  als  Diureticum.  —  14.  Faldolla  und  Bvtta,  Antifebxin.  — 
15.  Bnfallai,  Thymol  bei  Diabetes.  —  16.  Tllloy,  Aneurysma  der  Herzspitze.  — 
17.  jgrgonsoa,  Luft  im  Blute.  -^18.  6uyo,  Aprosexie.  —  19.  M.  Schmidt,  Tracheotomie 
bei  KehlkopfiMhwlndsueht.  —  20.  Borgmann,  LarynxerysipeL  —  21.  Buoo,  Atrophische 
SpinaUihmnng.  —  22.  BllSS,  Myelitis  bulbl  und  Eneephalitls  bei  Syphilis.  —  23.  RBtl* 
moyor,  Hereditäre  Atoxie.  —  24.  Charcot,  Hysterie  und  Syphilis.  —  25.  SchlOot,  Be- 
flexepüepiie.  —  26.  Ko)ownlkoff,  Ophthalmoplegie  nuol^ire. 

Zur  Lehre  von  der  Regeneration  und  Prima  intentio 

nervorum. 

(Vorläufige  Mittheflung.) 

Von 

Emil  Cayazzani, 

Cand.  med.  der  Fakultät  von  Padua. 

Daas  getrennte  Nervenfasern  sich  rasch  wieder  zu  vereinigen 
und  ihre  physiologische  Leitung  nach  wenigen  Tagen  wieder  zu  ge- 
winnen vermögen,  wurde  bis  zu  den  letzten  Jahren  durchaus  ver- 
neint. Nach  dem  Waller'schen  Gresetze,  welches  besonders  durch 
die  Untersuchungen  Ranvier's  unterstützt  wurde,  glaubte  man,  dass 
durchschnittene    Nervenfasern    unvermeidlich    in    dem    peripheren 
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Stumpfe   d^eneriren.    Das  hält  der   größte  Theil  der  Physiologen 
und  Pathologen  auch  heute  noch  für  unzweifelhaft. 

Aber  die  klinischen  Fälle  von  Nelaton  und  Laugier  haben 
die  Hoffiiung  angeregt ,  diesen  degenerativen  Process  und  den  der 
sehr  langsam  folgenden  Begeneration  zu  vermeiden.  In  der  That 
bewiesen  Langer feldt,  Gluck,  Wollberg  an  Thieren  die  Mög- 
lichkeit einer  Prima  intentio  nervorum. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Frage  bin  ich  im  Stande  zu 
liefern.  Ich  habe  bei  Hunden  7  mal  an  dem  N.  ischiadicüs,  2mal  an 
dem  N.  medianus  experimentirt.  In  meinen  Versuchen  durchtrennte 
ich  mit  der  Schere  den  Nervenstamm ,  dann  nähte  ich  denselben 
mit  Katgut  No.  0.  Immer  wurde  die  direkte  Naht  angewendet.  2mal 
stellte  sich  die  Leitung  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  her,  d.  h.  in  dem 
einen  Falle  nach  5  Tagen  (Medianus);  im  zweiten  erschienen  die 
ersten  Spuren  der  wiederkehrenden  Motilität  am  8.  Tage;  am  Ende 
der  3.  Woche  war  dieselbe  ganz  normal.  Zuckungen  der  Muskeln 
erschienen  damals  in  Folge  elektrischer,  so  wie  mechanischer  Bei- 
zung des  Nerven  über  und  unter  der  Narbe.  Die  histologische  Unter- 
suchung stellte  die  anatomische  Kontinuität  der  nervösen  Elemente 
von  dem  centralen  nach  dem  peripheren  Stumpf  fest.  Zwischen 
einem  Granulationsgewebe  ließen  sich  von  den  centralen  nach  den 
peripheren  Nervenfasern  durch  die  Wundspalte  Achsencjlinder  kon- 
tinuirlich  verfolgen.  Achsencylinder  bestanden  im  peripheren  Stumpfe 
noch:  das  Mark  war  an  einzelnen  Stellen  unbeschädigt,  hier  und  da 
war  aber  fettiger  Zerfall  sichtbar.  Die  Spindelzellen,  die  Gluck 
im  Narbencallus  gesehen,  konnte  ich  nicht  bestätigen. 

Auf  Grund  dieser  Besultate  glaube  ich  -  feststellen  zu  können: 

1)  Auch  die  durchtrennten  peripheren  Nervenfasern  können,  wie 
die  anderen  Gewebe,  per  primam  verheilen. 

2)  Die  Prima  intentio  nervorum  wird  durch  die  schnelle  Aus- 
besserung der  der  primitiven  Lähmung  zugehörigen  Zerstörungen, 
die  Zunahme  der  Sensibilität,  der  Motilität  und  der  trophischen 
Innervation  charakterisirt. 

3)  Die  Leitung  des  Nervenstammes  wird  durch  rasches  Aus- 
wachsen der  erst  mit  zartem  Achsencylinder  und  Neurilemm  ausge- 
statteten centralen  Fasern,  die  die  Stümpfe  vereinigen  und  im  peri- 
pheren Nervenende  den  anfangenden  degenerativen  Process  aufhalten, 
wieder  hergestellt. 

1.  J.  F.  Pawlow.     Über  den  Einfluss  des  Vagus    auf  die 

Arbeit  der  linken  Herzkammer. 

(Du  Bois-Beymond's  Axehiv  fOr  Physiologie  1987.  p.  452.) 

P.  hat  SU  seiner  Untersuchung  die  von  Stolnikow  beschriebene 

Aortenaiche  verwendet,  durch  die  eine  Messung  der  mit  jeder  Hen- 

Systole  ausgeworfenen  Blutmenge   ermöglicht   wird.    Verändert  war 

der  Apparat  in  so  fem,  als  cUe  Umschaltung  der  StromesrichtoBg 
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atitomatiscli  durch  eine  elektromagnetische  Vorrichtung  geschah,  und 
als  die  Sorge  dafür  getroffen  war,  dass  der  venöse  Zufluss  eben  so 
gioB  war  wie  der  arterielle  Abfluss. 

P.  knüpft  an  die  früher  von  ihm  beobachtete  Thatsache  an,  dass 
der  arterielle  Blutdruck  unabhängig  von  der  Herzfrequeni  durch 
BekuBg  gewisser  Herzvag^säste  erhöht  werden  kann.  Die  vorlie- 
gende Untersuchung  liefert  den  Nachweis,  dass  diese  Beixui^  auf 
einer  Zunahme  der  Arbeitsleistung  des  Hersens  beruhe. 

Die  Reizung  wurde  vorgenommen  an  einem  zugleich  mit  oder 
unter  dem  N.  recurrens  entspringenden  Yagusaste,  den  P.  den  inneren 
starken  Ast  nennt  (^oBer  vorderer  Kammemerv«  nach  Woolridge). 
Aufier  dem  Blutvolumina  wurde  durch  ein  Federmanometer  die  Zahl 
der  Pulse  registrirt.  Es  zeigte  sich,  dass  in  Folge  der  Beizung  die 
Blutstromstärke  zunimmt,  unabhängig  von  der  Schlagdauer  und  Puls- 
fo^e  des  Herzens.  Selbst  bei  verkürzter  Schlagdauer  und  bei  ver- 
ringerter Pulsfrequenz  konnte  die  Zimahme  der  Stromstärke  beob- 
achtet werden. 

Die  Steigerung  war  um  so  erheblicher,  je  schwächer  das  Herz 
Tor  der  Reizung  schlug,  um  so  geringer,  je  stärker  die  Leistung  des 
Herzens  schon  an  sich  war. 

Zwischen  dem  Reizbeginne  und  dem  der  Zunahme  der  Strom* 
stärke  liegen  einige  Herzschläge;  nach  Beendigung  der  Reizung 
dauert  die  Wirkung  eine  Zeit  lang  nach. 

Ob  die  wirksamen  Fasern  schon  im  Halsvagus  enthalten  seien, 
war  in  früheren  Versuchen  zweifelhaft  geblieben ;  in  den  neueren 
leigte  sich  in  zwei  Fällen  der  Halsvagus  in  demselben  Sinne  wirk- 
sam, wie  der  Brustast. 

Versuchsbeispiel. 
FoUuBgszeit       Schlagdauer       Schlagvolum    Sekunden-    Reizung 
(der  Aichröhren)       in  Sek.  in  ccm  volum 

in  Sek.*       (Systole +Di&8tole)  in  ccm 

55  0,714  3,5  4,9  ohne 

21,3  0,497  9,1  18,2  während 

90,3  0,526  13,2  25,1  ohne. 

0.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  R.  Kobert     Über  Quillajasäure.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 

der  Sftponingruppe. 

(ArdiiT  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXm.  Hft  3  u.  4.  p.  233.) 
Zur  pharmakologischen  Gruppe  des  Saponins  gehörende  Sub* 
stanzen  finden  sich  in  der  Binde  eines  in  Chile  vorkommenden 
Baumes,  genannt  Quillaja  Saponaria,  femer  auch  in  der  Radix  Sa- 
ponariae  rubrae  und  in  der  Senegawurzel  und  in  den  Kornrade* 
Samen. 

K.  untersuchte  die  Quillajarinde  chemisch  und  pharmakologisch 
•ehr  sorgfältig.     Die  Resultate  dieser  ausgezeichneten  Arbeit  sind  in 
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Kurzem  folgende:  Das  Saponin  des  Handels  ist  eine  in  Folge  der 
eingeschlagenen  Darstellung  (Fällung  mit  heißem  koncentrirtem 
Barythydrat]  ungiftig  gewordene  Modifikation  der  Quillajasäure;  eben 
so  wenig  eignet  sich  zur  Reindarstellung  einer  aktiven  Substanz  das 
▼on  Stütz  geübte  Acetylirungsverfahren.  Das  von  Letzterem  wirk- 
lich rein  dargestellte  und  zuerst  analysirte  Saponin  ist  eine  geschmack- 
lose, nicht  Niesen  erregende,  völlig  ungiftige  Substanz. 

Die  von  K.  geübte  Darstellungsweise  ist  ganz  kurz  folgende:  Aus  dem  wSss- 
rigen  Dekokt  von  der  Rinde  wurde  die  Quillajasäure  bei  schwach  saurer  Lösung 
mit  neutralem  Bleiacetat  gef&Ut,  dieser  Niederschlag  entbleit,  die  Lösung  der  freien 
Quillajasäure  bis  fast  zur  Trockne  eingediehtet ,  alsdann  mit  heißem  absolutem 
Alkohol  aufgenommen  unter  Hinterlassung  eines  großen  Theiles  gefärbter  Verun- 
reinigungen ;  dieser  alkoholische  Auszug  wird  mit  dem  4fachen  Chloroform  versetzt, 
wodurch  die  gef&rbten  Massen  total  abgeschieden  werden,  während  aus  dem  Fil- 
trate  davon  die  Quillajasäure  durch  Äther  in  reinen  weißen  Flocken  gefidlt  wird. 

Außer  der  Quillajasäure  gewann  K.  noch  aus  dem  Filtrat  vom  quillajaaauien 
Blei  das  durch  basisches  Bleiacetat  fällbare  Sapotozin,  ebenfalls  giftig;  aus  dem 
Filtrat  vom  Bleiessigniederschlag  wurde  mit  ammoniakalischem  Bleiessig  das  mit 
Lactosin  wohl  identische  ungiftige  Kohlehydrat  der  Quillajarinde  ausgefält. 

Die  Quillajasäure  ist,  wie  schon  aus  der  Darstellungsmethode  ersichtlich,  in 
Äther  unlöslich,  in  Wasser  und  in  Alkohol  löslich.  Mit  koncentrirter  Schwefel- 
säure färbt  sie  sich  dunkeboth.  Fehling'sche  Lösung  reducirt  sie  erst  nach  dem 
Kochen  mit  Säuren,  wobei  die  Quillajasäure  in  eine  rechtsdrehende,  nicht  vergähr- 
bare  Glykose  und  das  Sapogenin  gespalten  wird;  sie  ist  somit  eine  glykosidische 
Säure.    Von  Fermenten  vermochte  keines  die  Quillajasäure  zu  spalten. 

Aus  seinen  Elementaranalysen  berechnet  K.  die  Zusammensetzung  der  Quillaja- 
säure zu  CigHao^io*  Diese  Formel  ist  mit  derjenigen  des  nach  der  Barytmethode 
oder  mit  Hufe  des  Acetylirungsverfahrens  dargestellten  Saponins  identisch. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Quillajasäure  in  der  Form 
des  neutralen  Natriumsalzes  waren:  AuBerordenÜich  stark  und  nach- 
haltig kratzender  Geschmack  auf  der  Zungenspitze,  auf  der  Sachen- 
Schleimhaut  lange  anhaltendes  Räuspern  und  Speien  und  ein  Geföhl 
des  Ekels;  in  der  Nase  erregen  schon  die  minimalsten  Stäubchen 
heftiges  Niesen  und  Thränenfluss,  auf  der  Kehlkopftchleimhaut  einen 
konvulsivischen  Hustenanfall.  Auf  der  Conjunctiva  des  Auges  erregt 
es  heftigen  Schmerz ,  Thränenfluss  und  ödematöse  Schwellung  der 
Lider  innerhalb  2  Stunden  mit  einem  Belag  von  schleimig-eitrigem 
Sekret.  Bisweilen  kam  es  auf  der  Cornea  zur  Bildung  wirklicher 
Leukome.  Als  Salbe  auf  die  Haut  eingerieben  entsteht  unter  deut- 
licher Röthung  der  Haut  das  Gefühl  des  Juckens  und  Brennens  und 
eventuell  ein  schmerzender  Pustelausschlag. 

Mikroskopisch  zeigten  flimmernde  Stückchen  der  Bachenschleim- 
haut des  Frosches  bei  der  Betupfung  mit  schwacher  Losung  die 
FUmmerbewegung  viel  weniger  lange  und  weniger  schön  als  Stück- 
chen ohne  diesen  Zusatz. 

Auf  serösen  Häuten  und  Schleimhäuten  erregte  das  Qift  Trübung 
und  Entzündung;  die  Nervenstämme  wurden  bei  der  Durchtränkung 
leitungsunfähig,  die  Muskeln  verloren  ihre  Struktur,  so  dass  die 
Querstreifung  an  vielen  Stellen  verschwunden  ist. 

Wurden  frische  dünne  Nervenfäden  längere  Zeit  mit  Lösungen 
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Ton  1  oder  Vs^  ^  Kontakt  gelassen,  so  sah  K.  Trübungen  der 
Scheide  und  Gerinnungsvorgänge  im  Achsencylinder. 

In  defibrinirtem  Blute  wurden  die  rothen  Blutkörperchen  aus- 
gelaugt oder  auch  theilweise  ganz  au^elöst,  wobei  das  Blut  lack- 
fiurbig  und  eigenthümlich  dunkel  wird  und  das  Serum  roth  gefärbt 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  »das  quillajasaure  Natron  ein 
Protoplasmagift  ist,  welches  die  verschiedensten  Gewebe  des  Körpers 
bei  direktem  Kontakt  selbst  in  nur  Va/)^^^  Lösung  in  ihrer  Vita- 
lität schädigt«. 

In  die  Blutbahn  injicirt  tödtete  das  quillajasaure  Natron  in 
grofieren  als  minimal  tödlichen  Gaben  unter  den  heftigsten  allge- 
meinen Krämpfen  durch  Lähmung  des  Gehirns  und  zunächst  der 
Bespiration.  Das  Herz  war  an  der  Vergiftung  unbetheiligt.  Femer 
traten  auch,  je  nach  der  Ghröße  der  Dose,  ruhrartige  Entzündungen 
des  oberen  und  unteren  Endes  des  Dünndarmes,  später  auch  des  Dick- 
darmes, Magenfnndus  und  ganzen  Dünndarmes  auf.  Das  Herz  zeigt 
dann  meistens  deutliche  Entzündung  der  Intima  besonders  an  den 
Klappen. 

In  der  Niere  sah  K.  hämoglobinfarbige  Ausgüsse  der  Kanälchen. 
Die  Darmerscheinungen  erinnerten  an  diejenigen  bei  Arsenvergiftung. 

Die  Blutkörperchen  auflösende  Ejraft  der  Quillajasaure  auch  im 
cirkulirenden  Blute  konstatirte  K.  durch  Zählung  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Es  war  nun  sehr  auffallend,  dass  bei  der  Einfuhr  in  den  Magen 
selbst  die  500fache  Dose  von  der,  welche  Tom  Blut  aus  tödtet,  vom 
Darmkanal  aus  vertragen  wird,  ohne  ernste  Störungen  hervorzurufen. 

Subkutan  injicirt  wurde  das  Gift  bei  Fröschen  nur  langsam  re- 
sorbirt  und  nach  etwas  größeren  Dosen  hörten  die  willkürlichen 
Bewegungen,  dann  die  Beflexerregbarkeit  auf,  zuletzt  Lähmung  des 
Herzens,  bei  welcher  aber  die  Hemmungsapparate  immer  unbeeinflusst 
blieben. 

Bei  Warmblütern  rief  die  subkutane  Injektion  ganz  excessive 
Schmerzen  und  ausnahmslos  eine  starke,  lokdle,  oft  hämorrhagische 
Entzündung  hervor.  Darmerscheinungen  waren  nach  dieser  Appli- 
kationsart relativ  selten. 

Die  in  Folge  des  Darstellungsmodus  entgiftete  Quillajasaure 
resp.  das  Saponin  (sowohl  mittels  Barythydrat  als  auch  durch  Acety- 
Hrung  gewonnenes)  reizte  die  Nasenschleimhaut  kaum,  die  Zunge  gar 
nicht,  war  bei  Injektion  ins  Blut  von  Katzen  und  Hunden  ungiftig, 
hatte  aber  doch  noch  auf  Blutkörperchen,  eine  schwach  lösende  Ein- 
wirkung.   H*  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

3.  E.  Ijegrain  (Nancy)..    Becherches  sur  las  rapports  qu'af- 
fecte  le  gonococcus  avec  les  61^ments  du  pus  blennorrhagique. 

(Arch.  de  physioL  norm,  et  pathoL  1887.  No.  6.  Aug.  15.) 

Nach  L.  ist  das  Verhalten  der  zelligen  Elemente  des  Tripper- 
eiters und  der  Gronokokken  zu   ihnen  folgendes:    Im  allerersten 
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Beginn  der  Erscheinungen,  in  welchem  man  nur  durch  Druck  ein 
Tröpfchen  Eiter  erhält,  findet  man  viel  Epithelien,  wenig  Eiter- 
körperchen;  die  Gonokokken  li^en  in  großen  Haufen  auf  jenen, 
wenig  zahlreich  innerhalb  dieser.  Dies  Stadium  ist  also  charakte- 
risirt  durch  die  Oberflächlichkeit  des  Processes  (Verlauf  innerhalb 
der  Epithelschicht);  nur  in  diesem  Stadium  hat  eine  abortive  Behand- 
lung Aussicht  auf  Erfolg.  Sehr  bald  aber  verlässt  der  Gronococcus 
das  Epithelium  und  dringt  in  die  Lymphräume.  Mit  dem  Eintritt 
eines  deutlichen  Ausflusses  (2. — 3.  Tag)  nehmen  die  Epithelien 
proportional  ab»  die  Eiterkörperchen  xu;  die  Gonokokken  liegen 
meistens  innerhalb  dieser,  es  kommen  2 — 3  Gonokokken-haltige  auf 
ca.  100  intakte  Eiterkörperchen,  meistens  liegen  jene  2 — 3  dicht 
beisammen,  wobei  die  verschieden  große  Zahl  von  Gonokokken  in 
ihnen  eine  nach  einander  erfolgte  Infektion  anzudeuten  scheint  (Pro- 
pagation  von  Zelle  lu  2jelle).  Mit  dem  Fortschreiten  des  akuten 
Stadium  nehmen  die  Epithelien  immer  mehr  ab,  während  die  gono- 
kokkenhaltigen  Eiterkörperchen  immer  zahlreicher  werden  (SO  :  100 
[Bouchard],  oder  selbst  1:5  oder  6  intakten  Eiterkörperchen). 
Außerhalb  der  Zellen  findet  man  nur  sehr  wenig  Organismen,  niemals 
Häufchen  K 

In  der  subakuten  Periode  (ca.  4.  Woche)  werden  die  Epi- 
thelien wieder  reichlicher  (selbst  1  auf  8 — 10  Eiterkörperchen);  sie 
sind  ausgezeichnet  dadurch,  dass  der  Kern  sehr  groß  wird  und  zahl- 
reiche Vacuolen  zeigt.  Die  Gonokokken  finden  sich  noch  immer 
zahlreich  innerhalb  der  Leukocythen,  selten  innerhalb  der  Epithelien. 
Nicht  nur  diese  gonokokkenhaltigen  Epithelien,  sondern  alle  zeigen 
aber  die  eben  geschilderte  Modifikation;  sie  ist  demnach  wahrschein- 
lich auf  eine  Ernährungsstörung  der  Epithelien  durch  die  Infiltration 
der  unterliegenden  Schichten  zurückzufuhren. 

Beim  chronischenTripper  findet  man  immer  mehr  Epithelien, 
immer  weniger,  mitunter  kaum  ein  paar  Leukocythen;  der  Process 
kehrt  an  seinen  Ausgangspunkt  zurück.  Die  Zahl  der  Gonokokken 
ist  wohl  im  Ganzen  geringer  geworden,  aber  nicht  im  Verhältnis 
zu  den  Epithelien;  diese  zeigen  im  Gegentheil  in  ihrer  großen  Ma- 
jorität reichliche  Gonokokken;  vielfach  liegen  diese  jetzt,  im  Gegen- 
satz zur  ersten  Periode,  extracellulär.  Treten  Recrudescenzen  ein,  so 
werden  die  Eiterkörperchen  wieder  reichlich,  aber  enthalten  keine 
Gt>nokokken;  diese  bleiben  auf  den  Epithelien:  die  Entzündung  breitet 
sich  wieder  in  die  Tiefe  aus,  aber  die  Entwicklung  des  Gonococcus 
bleibt  auf  die  Oberfläche  beschränkt. 

^  Gegentheilige  Angaben  führt  L.  auf  Mängel  der  Fr&paration  zurück.  Er 
sieht  die  das  Eitertröpfchen  iwisehen  sich  habenden  DeckgUischen  sehr  lart  und 
ohne  Druck  aus  einander,  weil  sonst  gonokokkenhaltige  Eiterköxperehen  gesprengt 
werden  und  die  Gonokokken  so  extracellul&r  erscheinen  können.  Das  Erhitsen 
über  der  Flamme  verwirft  er,  da  dies  eine  Kontraktion  des  Zellenprotoplasma 
setzt  Er  £&rbt  einfach  das  lufttrockene  Präparat  1 — 2  Minuten  mit  kon- 
centrirter  alkoholischer  Methylviolettlösung,  spült  vorsichtig  (nicht  mit  starkem 
Strahl!)  ab,   trocknet  und  untersucht  in  Kanadabalsam  oder  Dammarhara. 
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Die  vergchiedene  Giöfie  der  gefärbten  Gonokokken  fuhrt  L.  auf 
Zufiüligkeiten  zurück  (Einwirkung  des  Farbstoffes  an  der  Oberfläche 
starker  als  in  der  Tiefe  des  Präparates^  außerhalb  der  Zellen  stärker 
als  innerhalb  etc.);  ihre  durchschnittliche  Größe  beträgt  0,5  {a. 

Gonokokkenhaltige  Eiterkörperchen  zeigen  konstant  eine  ge* 
ringere  Färbbarkeit  der  Zellkerne,  was  L.  durch  die  Hypothese  er- 
klärt, dass  die  Entwicklung  der  Mikroben  eine  Verarmung  der  Zellen 
an  Chromatin  bewirkt.  In  den  Zellkern  können  die  Gonokokken 
eindringen ;  dass  sie  dann  wirklich  im  Innern  liegen,  manifestirt  sich 
duTck  die  konstant  sie  umgebende  transparente  Zone,  für  deren  Auf- 
treten L.  ebenfalls  die  Chromatinverarmung  in  Anspruck  nimmt. 
Mit  der  Zunahme  der  Gonokokken  in  der  ZeUe  wird  der  Kern  immer 
weniger  färbbar,  seine  Konturen  werden  undeutlich,  er  löst  sich 
endlich  ^uf ;  wenn  die  Zelle  schließlich  ganz  mit  Gonokokken  ge- 
füllt ist,  bleiben  von  ihr  nur  die  durch  die  Disposition  der  Gono- 
kokken gezeichneten  Konturen  und  vielleicht  an  dem  einen  Pol  etwas 
erhaltenes  Protoplasma  zu  sehen.  Alles  dies  zeigt  sich  jedoch 
nur  im  akuten  Stadium,  im  chronischen  Tripper  sind  selbst  bei 
großer  Zahl  von  Mikroben  die  zelligen  Elemente  kaum  verändert. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

4.  I[iener  et  EngeL     Sur  les  conditions  pathog^niques  de 
l'ictere  et  ses  rapports  avec  rurobilinurie. 

(Aroh.  de  physiol.  T.  X.  No.  6.  p.  198.) 

Die  sog.  Hämapheinreaktion,  d.  h.  die  braune  Färbung,  welche 
dunkelgefärbte  Harne  bei  gewissen  Formen  des  Ikterus  nach  Zusatz 
von  Salpetersäure  zeigen,  beruht  auf  dem  gleichzeitigen  Vorhanden- 
sein größerer  Mengen  von  Urobilin  neben  kleineren  Mengen  von  Bili- 
rubin. Fällt  man  den  Harn  fraktionirt  mit  Ammoniak  und  Chlor- 
zink, so  enthält  die  erste  Fraktion  Gallenfarbstoff  und  Urobilin,  die 
zweite  und  dritte  nur  Urobilin,  die  vierte  das  Chromogen  des  Uro- 
bilins,  im  letzten  Filtrat  ist  eine  Substanz  enthalten,  die  beim 
Schichten  über  Salpetersäure  einen  blauen  Ring  giebt. 

Das  Urobilin  besitzt  eine  geringere  Färbekraft  für  Gewebe  wie 
Bilirubin.  Verff.  überzeugten  sich  davon,  indem  sie  das  eine  Mal 
in  einen  urobilinreichen  Fieberharn,  das  andere  Mal  in  einen  gallen- 
^Eirbstoffhaltigen  Harn  Stücke  von  Haut,  Schleimhaut,  Sehne,  Auge 
Aorta  eintauchten.  Derselbe  Unterschied  zeigte  sich  nach  subkutaner 
Einspritzung  bei  lebenden  Kaninchen. 

Verff.  richteten  ihr  besonderes  Interesse  auf  das  Nebeneinander- 
Torkommen  von  Bilirubin  und  Urobilin  in  Fällen  von  Icterus  catarrh., 
Malaria,  Cirrhose  mit  Ikterus.  Harn  und  Fäces  zeigten  in  den  Fällen 
von  Cirrhose  ein  wechselndes  einander  entgegengesetztes  Verkalten; 
bald  waren  die  Fäces  stark  gefärbt  und  enthielten  iin  Alkoholextrakt 
reichliche  Mengen  von  Urobilin  neben  Spuren  von  Bilirubin,  bald 
waren  sie  fast  farblos,  dann  enthielt  der  Harn  deutlich  Gallenfarb- 
stoff, Haut  und  Sclera  wurden  deutlich  ikterisch.     Urobilin  ließ  sich 
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durch  die  spektroskopische  Untersuchung  des  reflektirten  Lichtes 
in  der  Haut  nicht  nachweisen,  die  Ascitesflüssigkeit  enthielt  Bilirubin 
neben  Spuren  von  Urobilin.  Nach  dem  Tode  fand  sich  Urobilin  in 
der  Odemflüssigkeit  der  Unterextremitäten,  die  Menge  desselben  in 
der  Ascitesflüssigkeit  war  etwa  dreimal  so  groß,  als  im  Leben,  Galle, 
Blut  und  Gewebe  enthielten  kein  Urobilin. 

Die  Entstehung  des  D^terus  speciell  bei  Cirrhose  erklären  Verff. 
in  ähnlicher  Weise  wie  den  experimentell  durch  Toluylendiamin, 
Arsenwasserstoff  etc.  erzeugten.  Die  Ursache  desselben  li^  nicht  in 
einem  behinderten  Abfluss  der  gebildeten  Galle  (»Katarrh  der  Gallen- 
gänge«], sondern  darin,  dass  in  Folge  der  Zerstörung  des  Lebergewebes 
die  noch  restirenden  Leberzellen  das  relativ  in  zu  reichlicher  Menge 
zum  Zweck  der  Gallenbereitung  zugefuhrte  Material  (Derivate  der 
Blutkörperchen)  nicht  in  normaler  Weise  verarbeiten  zu  vermögen.  Die 
Galle  wird  dickflüssig,  es  kommt  zur  Stauung  in  den  Gallenkapillaren, 
sogar  zu  Zerreißungen  innerhalb  der  Acini  (Kommunikation  von  Portal- 
gefäßen mit  Gallenwegen,  so  dass  die  Galle  hämoglobinhaltig  wird). 

Das  Urobilin,  welches  man  unter  gewissen  Bedingungen  im  Harn 
findet,  stammt  von  dem  in  den  Geweben  abgelagerten  Bilirubin  her. 
Bei  vollständig  gehemmtem  Abfluss  der  Galle  tritt  zunächst  der 
Gallenfarbstoff  ins  Blut  und  wird,  so  weit  es  möglich  ist,  durch  die 
Nieren  ausgeschieden.  Gleichzeitig  bleibt  ein  Theil  in  den  Geweben; 
es  dauert  einige  Tage  bis  die  Umwandlung  in  Urobilin  stattfindet. 
Unter  Umständen  braucht  dieselbe  überhaupt  nicht  einzutreten,  son- 
dern der  Gallenfarbstoff  kann  unverändert  wieder  ins  Blut  gelangen 
und  von  der  Leber  aufgenommen  werden.  Das  Urobilin  kann  als 
das  Umwandlungsprodukt  des  Bilirubins  angesehen  werden,  dessen 
sich  der  Organismus  bedient,  um  das  wenig  lösliche  und  wenig 
diffusible  Bilirubin  auszuscheiden.  Das  Urobilin  ist  leicht  diffundir* 
bar  und  verdankt  dieser  Eigenschaft  seine  schnelle  und  leichte  Aus- 
scheidung durch  den  Harn.  F.  BOhmann  (Breslau). 


5.  H.  Barbier.    Etüde  clinique  de  ralbuminurie  diphthörique 

et  de  sa  valeur  s^miologique. 

Thbse,  Paris,  1888. 
Aus  zahlreichen  Beobachtungen  betreffis  der  Albuminurie  bei  der 
Diphtherie  schließt  B.,  dass  der  semiologische  Werth  des  Urins  bei 
der  Diphtherie  sich  auf  seine  Menge  beschränkt.  Dieselbe  ist  meist 
vermindert,  was  besonders  gegen  Ende  des  Lebens  deutlich  wird. 
Die  Hamsäureabscheidungen  bezeichnen  nur  eine  Störung  in  der  Er- 
nährung. Die  Albuminurie  besteht  in  mehr  als  zwei  Drittel  der 
Fälle,  häufiger  bei  der  Diphtherie  mit  als  ohne  Krup.  Sie  ist  ein 
Zeichen,  dass  der  Diphtheriebacillus  im  Blute  kreist,  aber  ihre  Ab- 
wesenheit ist  kein  G^enbeweis  dafiir.  Sie  zeigt  sich  besonders  vom 
3. — 5.  oder  5. — 8.  Tage,  auch  später,  wenn  die  Angina  geheilt  scheint, 
oder  sie  besteht  während  eines  neuen  Auftretens  von  Pseudomem- 
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brauen.  Ihie  Menge  beträgt  einige  Centigramm  bis  1 2  g  und  mehr  pro 
Liter;  sie  ist  entweder  sehr  gering  oder  sehr  stark.  In  geringem  Grade 
ist  sie  Begleiterscheinung  der  gutartigen  Fälle  von  Diphtherie  und  um* 
gekehrt.  Sub  finem  vitae  geht  sie  oft  rasch  in  die  Höhe.  Die  ge- 
ringen Grade  von  Albuminurie  dauern  1  oder  2  Tage  oder  länger 
oder  treten  unregelmäßig  intermittirend  auf,  hohe  Grade  dauern 
länger;  dann  giebt  es  solche,  wo  die  Menge  an  einem  Tage  und 
sprungweise  wächst  An  und  für  sich  ist  die  Albuminurie  bei  Diph- 
therie nicht  gefahrlich;  Urämie  und  Anasarka  kommen  nur  ausnahms- 
weise Tor.  Sie  dauert  wenige  Tage  bis  zu  3  Wochen,  ohne  Folgen 
xa  hinterlassen.  Thre  Anwesenheit  trägt  zur  Feststellung,  der  Dia- 
gnose bei,  ihre  Abwesenheit  lässt,  abgesehen  von  Komplikationen  von 
Seiten  der  Lungen,  auf  günstigen  Verlauf  der  Diphtherie  schließen. 
Die  leichten  Grade  von  Albuminurie  gestatten  günstige  Prognose, 
und  umgekehrt;  schnelle  Vermehrung  des  Eiweißes  im  Harn  ist  be- 
denklich. Ihr  Erscheinen  oder  Vermehrung  nach  der  Tracheotomie 
sind  schlechte  Vorzeichen.  G.  Mejrer  (Berlin). 

6.  B.  y.  Fitingen.     Über  Atonie  des  Magens. 

(KliDitehe  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.1.  BLft.  7—10.) 
Entg^en  den  in  jüngerer  Zeit  vielfach  hervortretenden  Bestre- 
bungen, die  nach  Ausschaltung  der.  sensorischen  Magenneurosen 
(«nervöse  Dyspepsiec]  übrig  bleibenden  Formen  der  »Dyspepsie«  und 
des  sog.  »Magenkatarrhs«  auf  Grund  verschiedener  Symptomenkom- 
hinationen  in  verschiedene  Krankheitsbilder  klinisch  und  physiologisch 
zu  sondern,  je  nachdem  eine  ausgesprochene  Anomalie  in  der  sekre- 
torischen, motorischen  oder  resorbirenden  Thätigkeit  des  Magens 
voTEuherrschen  scheint,  und  sie  als  selbständige  Krankheitsformen  abzu- 
handeln, tauchen  vereinzelte  Versuche  auf,  alle  pder  mehrere  »Formen« 
der  »Dyspepsie«  und  des  »Katarrhs«  in  einem  gemeinsamen  Ausgangs- 
punkte zu  vereinigen  und  die  äußerliche  Verschiedenheit  der  klini- 
schen Bilder  von  mehr  nebensächlichen  Umständen  abzuleiten  oder 
als  Ausdruck  verschiedener  Stadien  ein  und  desselben  Krankheits- 
processes  zu  deuten. 

Ein  solcher  Versuch  ist  in  P.'s  Schrift  enthalten,  dessen  Be- 
gründtmg  bei  dem  großen  Umfang  der  Abhandlung  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden  kann.  Es  seien  letzterer  nur  einige  zusammen- 
fassende Sätze  des  Verf.s  entnommen,  welche  das  Bild  der  Atonie 
Ton  der  Magenerweiterung  im  engeren  Sinne  abgrenzen  sollen. 

Die  Atome  des  Magens,  die  idiopathischer  oder  symptomatischer 
Natur  sein  kann,  hat  gemeinsam  mit  der  klassischen  Dilatation  die  ver- 
langsamte Magenentleerung,  die  subjektiven  Beschwerden  des  Voll- 
seins, des  Druckes  im  Magen  nach  den  großen  Mahlzeiten,  die  Schä- 
digung der  Ernährung,  die  Obstipation.  Die  Untersuchung  des 
Magens  mittels  Perkussion  und  Kohlensäureaufblähung  ergiebt  aber 
im  Allgemeinen  weit  geringere  Umfangsvermehrung.  Bei  der  Atonie 
fehlt  die  Hypertrophie  der  Magenwände,  insbesondere  auch  die  bei 

22** 
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Dilatationen  nicht  selten  tastbare  Härte  des  Pylorus;  damit  zugleich 
fehlt  die  sichtbare  und  tastbare  Peristaltik  des  Magenkörpers.  End- 
lich fehlt  ihr  das  typische  Erbrechen  oder  erscheint  nur  unter  ganz 
besonderen  Umständen. 

Die  Atonie  findet  sich  von  den  ersten  Lebenstagen  an;  in  der 
Kindheit  zunächst  als  ein  Koeffekt  katarrhalischer  Zustände.  Vom 
Kindesalter  bis  hinauf  in  die  Mitte  des  Lebens  tritt  sie  immer  hau* 
figer  auf  als  Summe  eines  konstanten  yon  Jugend  her  erworbenen 
Defektes .  der  mechanischen  Leistungsfähigkeit  des  Magens  und  eines 
Accidens,  das  seltener  in  Katarrh,  häufiger  in  anämisirenden  Pro- 
cessen, Erschöpfungszuständen,  Abmagerung,  Verstopfung  besteht 
Nur  ein  Bruchtheil  scheint  mechanischen  Anstauungen  gröberer  Art 
oder  mechanischen  Hemmungen  (Adhäsionen  der  Magen  wand)  seine 
Entstehung  zu  verdanken.  Als  die  wichtigsten  der  Faktoren  in  der 
Pathogenese  der  Atonie  erscheinen  1)  eine  reflektorische  Hemmung 
der  Magenbewegung  durch  Wanddehnung  an  irgend  einer  Stelle  des 
Tractus  gastro-intestinalis;  2)  Hemmung  der  Mechanik  des  Magens 
durch  Ansteigen  der  Acidität  des  Mageninhaltes;  3)  die  unter  den 
Erscheinungen  der  Sekretionsverminderung  auftretenden  Zersetzungen 
des  Mageninhaltes  und  die  Riickpumpung  von  Diinndanninhalt  in 
den  Magen;  4)  ein  zu  frühes  Schwinden  der  antralen  Peristole  bei 
Anämie. 

Diese  4  Faktoren  müssen  nach  y.  P.  den  Angriffspunkt  der 
Therapie  bilden,  welche  zuerst  empirisch  von  ihm  festgestellt,  durch 
die  neueren  Untersuchungen  auf  dem  Gebiet  der  chemischen  Ver- 
richtung des  Magens  theoretische  Begründung  und  Berechtigung 
erlangt  hat.  Bevorzugung  der  Fleischkost  im  Anfange  der  Behand- 
lung, Darreichung  ron  Salzsäure  (3 — 4  Tropfen)  während  des  Mittag- 
essens und  von  Natrium  bicarbonicimi  (1 — 1,5  g)  2  Stunden  nach 
der  Hauptmahlzeit,  Förderung  der  Stuhlentleerung  durch  Rheum 
bilden  neben  allgemeinen  Vorschriften  bezüglich  der  Ernährung,  der 
körperlichen  und  geistigen  Thätigkeit  und  Ruhe  die  Momente,  aus 
welchen  v.  P.'s  Methode  sich  zusammensetzt.  Die  genauere  Aus- 
fuhrung dieser  Vorschriften,  so  wie  einige  Bemerkungen  zur  sympto- 
matischen Behandlung,  müssen  in  der  Schrift  selbst  nachgesehen 
werden.  G.  Stioker  (Köln). 

7.    StrümpelL     Über    spinale    progressive    Muskelatropbie 
und  amyotrophische  Seitenstrangsklerose.. 

(Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Medicin  Bd.  XLIL  Hft  1—3.) 

Während  die  primäre  myopathische  Muskelatrophie  in  den 
letzten  Jahren  yiele  und  ausgezeichnete  Bearbeiter  gefunden  hat, 
welche  nunmehr  in  erfreulicher  Übereinstimmung  in  den  verschie- 
denen Krankheitsbildem  der  Duchenne^schen  Pseudohypertrophie, 
der  Leyden'schen  hereditären,  der  Erhaschen  juvenilen  Form  und 
der    Muskelatrophie    mit    Betheiligung    der    Gesichtsmuskeln    nur 


Oentralblatt  für  Uinische  Medicin.     No.  22.  403 

▼erschiedene  klinische  Formen  derselben  einheitlichen  Krankheits- 
art sehen,  sind  die  spinalen  Muskelatrophien  —  echte  spinale  pro- 
gressive Muskelatrophie  und  spastische  Spinalparalyse  —  etwas  in 
den  Hintergrund  des  Interesses  getreten. 

Durch  ausfuhrliche  Veröffentlichung  einiger  reiner  Typen  dieser 
spinalen  Formen  mit  Sektionsbefund  lenkt  S.  die  Aufmerksamkeit 
wieder  auf  dieselben. 

I.  Ein  Fall  von  spinaler  progreBsiver  Muskelatrophie. 

Die  klinischen  Erscheinungen^  welche  die  progressive  Muskelatrophie  bei  der 
Erkrankung  einer  54jährigen  Frau  darbot,  bestanden  ausschließlieh  in  einer  sehr 
langsam  fortschreitenden,  aber  allmählich  inmier  neue  Gebiete  befallenden  beider- 
seits symmetrischen  degenerativen  Atrophie  und  einer  hiermit  parallel  gehenden 
Leistnngaunf&higkeit  lahlreicher  willkOrlicher  Muskeln,  begleitet  von  den  bekannten 
elektrischen  Erregbarkeits&nderungen  und  fibrillären  Zuckungen  der  Muskeln. 

Während  des  gansen  Verlaufes  keine  Spur  von  spastischen  Erscheinungen, 
keine  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  keine  Andeutung  von  SensibilitätsstArungen* 

Die  Atrophie  begann  im  Deltoideus,  ergriff  dann  die  Beuger  des  Vorderarms 
und  war  6  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  noch  auf  die  Muskulatur  der  Schulter 
und  des  Oberarms  beschränkt.  In  den  folgenden  3  Jahren  bis  sum  Tode  ergriff 
die  Atrophie  auch  einselne  Muskelgebiete  in  den  Beinen,  während  die  kleinen 
Handmuskeln  auffi&llig  spät  und  nicht  in  hohem  Grade  befallen  wurden,  das  bul- 
bare  Muskelgebiet  bis  suletst  frei  blieb. 

Der  Tod  erfolgte  an  den  Folgen  einer  thrombotischen  Himerweiehung» 

Die  Sektion  ergab  äußerst  hochgradige  degenerative  Muskelatrophie,  Ausfall 
von  Nerrenfasem  in  den  vorderen  Wurzeln^  den  Nervenstämmen  und  Muskelästen ; 
fast  völligen  Schwund  der  Qanglienxellen  der  Vorderhömer  im  Halsmark,  geringeren 
im  oberen  und  mittleren  Lendenmark;  femer  eine  beiderseits  durch  das  ganse 
Rüekenmark  sich  erstreckende,  nach  dem  Vorderstrang  su  sich  verbreiternde  Rand- 
degeneration  im  Seitenstrang;  absteigende  Degeneration  der  linken  Pyramide  und 
rechten  P3rramidenseiten8trangbahn,  ausgehend  von  einem  großen  thrombotischen 
Erweichungsherd  in  der  linken  Hemisphäre ;  rechte  Pyramide  und  linke  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  völlig  intakt,  eben  so  die  Kerne  der  Oblongata. 

S.  ventilirt  die  noch  offene  Frage,  ob  man  die  motoTischen 
Ganglienzellen  oder  die  peripherischen  motorischen  Nervenfasern  als 
primären  Sita  der  Erkrankung  bei  der  spinalen  Muskelatrophie  zu 
betrachten  habe  und  betont,  Angesichts  der  gefundenen  Randdegene- 
lation,  dass  wir  auch  bei  einer  scheinbar  so  streng  umgrenzten  Er- 
krankung, wie  es  die  progressive  Muskelatrophie  ist,  den  Begriff  der 
isolirten  Systemerkrankung  nicht  zu  eng  fassen  dürfen. 

IL  Spastische  Spinalparalyse. 

Fall  L  Ein  46jähriger  Schuster  erkrankt  mit  Schwäche  der  linken  Hand, 
besonders  des  Daumens,  des  linken  Armes,  dann  auch  des  linken  Fußes  und 
rechten  Armes,  so  wie  Störungen  beim  Sprechen  und  Schlucken. 

Status  praesens  nach  2j ähriger  Krankheitsdauer:  Im  Qesicht  nur  die  Lippen 
etwas  atrophisch;  leichte  Rigidität  der  Masseteren,  mit  Clonus  derselben  beim 
Öffnen  des  Mundes  und  Zucken  in  ihnen  (Sehnenreflexe)  beim  Beklopfen  des  Unter- 
kiefers. Fibrilläre  Zuckungen  der  Zungenmuskulatur,  Bewegungen  der  Zunge  be- 
beaehränkt,  Sprache  lallend. 

An  den  oberen  Extremitäten  ausgedehnte  Muskelatrophie,  am  ausgesprochensten 
in  den  Daumenmuskeln,  den  Interossei,  den  Muskeln  auf  der  Streckseite  des 
Vorderarmes,  den  Muskeln  des  Oberarmes,  den  Deldoidei,  Infra-  und  SupraspinatL 
Entsprechende  Schwäche  der  atrophischen  Muskulatur  und  fibrilläre  Zuckungen. 
Keine   Kontrakturen   in    den   Armen,    wohl    aber    beträchtliche   Steigerung  der 
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Sehnen-  und  Periostrefleze.    In  den  kleinen  Handmuskeln  deutliche  £ntartang§- 
reaktion. 

An  den  unteren  Extremit&ten  mäßige  Atrophie  der  gesammten  Muskulatur  des 
linken  Beines  mit  fibrillären  Zuckungen ;  kein  spastischer  Gang,  keine  Konktrak- 
tureu ;  beiderseits  lebhafte  Patellarsehnenreflexe,  kein  Fußphänomen. 

Tod  an  Aspirationspneumonie  21/2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 

Sektionsbefund:  Degenerative  Atrophie  der  atrophischen  Muskeln;  mäßiger 
Faserausfall  in  den  vorderen  Wurzeln  des  Halsmarkes;  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  den  Vorderhömem  des  Halsmarkes;  in  nur  sehr  mäßigem  Grade  auch 
des  Brust-  und  Lendenmarkes ;  nur  schwache  Degeneration  in  den  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen.  Sehr  beträchtliche  Atrophie  in  Hypoglossnskem  und  -Wuneln,  ge- 
ringere Veränderungen  im  Vagus-Acoessoriuskern. 

Fall  II.  Ein  39jähriger  Schuhmacher  erkrankte  mit  Schwäche  der  rechten 
Hand,  die  er  selbst  auf  zu  anstrengende  Arbeit  an  seiner  Schustemähmaschine 
zurückfahrte.  Dann  Abmagerung  des  rechten  Daumenballens;  Schwäche  und 
Atrophie  breitete  sich  fernerhin  auf  den  ganzen  rechten  Arm,  dann  auch  auf  den 
linken  Arm  aus. 

•  Status  praesens  3  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens:  An  beiden  oberen  Extre- 
mitäten, rechts  aber  weiter  fortgeschritten,  beträchtliche  Atrophie  der  Muskeln  im 
Thenar  und  Antithenar,  der  Interossei,  der  Extensoren  am  Vorderarm,  der  Ober- 
armmuskeln, sodann  besonders  stark  der  Deltoidei,  endlich  des  linken  Cucnlaris 
mit  entsprechender  Bewegungsunfähigkeit  und  herabgesetzter  elektrischer  Erreg- 
barkeit. 

An  den  unteren  Extremitäten  keine  Muskelatrophie,  aber  sehr  ausgesprochene 
tonische  Starre;  Gang  spastisch-paretisch ;  Patellar^  und  Adduktorenreflexe  sehr 
yerstärkt,  Fußklonus.  Nach  Jahresfrist  auch  deutliche  Abmagerung  der  unteren 
Extremitäten  und  bulbäre  Symptome;  undeutliche  Sprache  und  Atrophie  der  Lippen 
und  Zunge,  unmotivirtes  Lachen,  häufiges  Verschlucken. 

Tod  an  Pneumonie  nach  Gjähriger  Krankheitsdauer. 

Sektionsbefund :  Fast  TdUiger  Schwund  der  großen  motorischen  Ganglienzellen 
in  den  Vorderhömem  des  Halsmarkes,  in  geringerem  Grade  des  Brost-  und  Lenden- 
markes; deutliche  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln.  Beiderseits  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  sehr  starke  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen,  auf  einer  Seite  auch  der  Pyramidenvorderstrangbahn.  Fast  völlige  Atrophie 
des  Hypogloasuskernes ,  geringere'  Veränderungen  des  Vagus- Accessoriuskemes; 
Degeneration  der  Pyramiden. 

Muskelatrophie  und  spastische  Erscheinungen  setzen  das  klini- 
sche Bild-  der  spastischen  Spinalparalyse  zusammen;  anatomisch  ent- 
spricht ihm  Degeneration  eines  großen  Theils  der  gesammten  moto- 
rischen Hauptbahn  von  der  Binde  der  Centralwindungen  bis  zu  den 
Muskeln  hinab. 

Nach  S.^s  Erfahrungen  kann  der  Ausspruch  C  ha  r  cot 's,  dass 
die  Muskelatrophie  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  in  mehr 
diffuser  Weise  Platz  greife  wie  bei  der  gewöhnlichen  spinalen  Muskel- 
atrophie, nicht  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen;  er  findet  yiel- 
mehr,  dass  es  meist  dieselben  Muskeln  sind,  welche  bei  beiden 
Krankheitsformen  vorzugsweise  von  der  Atrophie  befallen  werden. 
Die  weitere  Angabe  Charcot's,  dass  bei  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose die  Lähmung  der  Atrophie  vorhergeht,  scheint  für  die  Unter- 
extremität  in  den  meisten  Fällen  zuzutreffen  (so  hier  in  Fall  n). 
An  den  Oberextremitäten  aber  ist  Lähmung  und  Atrophie  schwer 
aus  einander  zuhalten.  Die  spastischen  Erscheinungen  entsprechen 
in    Fall  II   vollkommen   der  Beschreibung  Charcot's;   Fall  I    aber 
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lehrt,  dass  die  eigentlich  spastischen  Erscheinungen  fast  ganz  fehlen 
können  und  nur  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  uns  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  einfacher  spinaler  Muskelatrophie  und  amyo- 
trophischer  Lateralsklerose  leiten  kann.  Die  spastischen  Erschei- 
nungen scheinen  der  Erkrankung  in  den  Seitensträngen  parallel  zu 
gehen,  welche  im  2.  Fall  eine  sehr  intensive,  im  ersten  nur  eine 
schwache  Degeneration  zeigen ,  so  dass  letzterer  als  Übergangsfall 
zwischen  reiner  spinaler  progressiver  Muskelatrophie  und  typischer 
amyotrophischer  Lateralsklerose  angesehen  werden  kann. 

Auch  far  letztere  bespricht  Verf.  die  Möglichkeit,  dass  ihr  Aus- 
gangspunkt in  der  peripherischen  Nervenfaser  zu  suchen  sei  und 
dass  die  zur  Degeneration  fuhrende  (noch  unbekannte)  Schädlichkeit 
eist  später  auch  die  Ganglienzelle  krank  mache. 

In  beiden  Fällen  überschritt  das  erkrankte  Gebiet  in  den  Seiten- 
strängen  nach  vom  und  innen  beträchtlich  das  Querschnittsfeld  der 
Pyramidenseitenstrangbahn,  während  die  völlige  Integrität  der  Klein- 
limseitenstrangbahn  mit  Entschiedenheit  gegen  eine  Querausbreitung 
d68  ErkrankungsproceBses  spricht.  Der  Schluss>  zu  welchem  S.  bei 
der  spinalen  Muskelatrophie  in  Bezug  auf  die  isolirten  Systemerkran- 
kangen  kam,  gilt  daher  auch  für  die  amyotrophische  Lateralsklerose. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  trotz  der  ausgebreiteteren  Erkran- 
kung in  den  Seitensträngen  in  beiden  Fällen  jede  Sensibilitätsstörung 
fekite.  Tveiek  (Marburg). 

8.  P,  Marie.     Note  sur  l'^tiologie  de  röpilepsie. 

(P^ogrös  m6d.  iS87.  No.44.)| 
Verf.  ist  nicht  der  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren,  dass  die 
nervöse  Heredität  in  der  Ätiologie  der  Epilepsie  die  Hauptrolle  spielt, 
er  bezieht  sich  in  seinet  Arbeit  besonders  auf  die  wahre  idiopathische 
Epilepsie.     Die  erste  Ursache,   welche   den  Process  veranlasst,  von 
dem  die  Epilepsie  nur  ein  Symptom  ist,  kommt  dem  Kranken  von 
außen  zu;   zwar  kann  ein  ELind  epileptisch  geboren  werden,  wenn 
die  Krankheitsursache  auf  dasselbe  während  des  intra-uterinen  Lebens 
einwirkt,  aber  die  Epilepsie  kann  nicht  durch  die  Empfängnis  mit- 
getheilt  werden.    Yerf.  fand  bei  fast  allen  Kranken,  die  von  idiopa- 
thischer Epilepsie  befallen  wurden,   dass  den  epileptischen  Anfällen 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  Kxampfanfälle  vorausgingen,  während 
in  der  Zwischenzeit  keinerlei  Erscheinungen  von  Krämpfen  die  epi- 
leptischen Anfalle  im  Voraus  verkündeten.     Die  ersten  Krämpfe  in 
der  Kindheit  sind  sowohl  bei  der  idiopatlüschen  wie  bei  der  sympto- 
matischen Epilepsie  das  Bindeglied  zu  den  später  auftretenden  epi- 
leptischen Anfallen.     Ätiologisch   verhält  sich   die  im  vorgerückten 
Lebensalter   auftretende  Epilepsie   analog  wie   die  in  der  Kindheit 
und  Jugend  entstehende.  Ed.  Kraiiss  (Bern). 


9.  Beaniar.      Communication  sur  la   lepre;  nature;  origine 
et  transmissibilit^;  modes  de  propagations  et  de  transmission. 

/gjjl   de  rB(»d,  de  m6d.  1887.  No.  41.) 

Aus  dem  ausführlichen  Aufsatze  B.'s  können  hier  nur  die  Haupt- 
punkte wiedergegeben  werden. 

Dass  der  Leprabacillus  der  wirkliche  Krankheitserreger  ist,  steht       ^^■ 
gttfier  Frage.    Im  Blute  wird  derselbe  selten  nachgewiesen  weiden,        ^i 
jggegen  immer  in  der  Lymphe,  in  der  Thränenflüssigkeit,  im  Speichel,       ^^ 
im  Sperma,  in  den  diarrhoischen  Stuhlentleerungen,  während  wiederum       ^ 
Jas  Sekret  des  weiblichen   Genitaltractes ,  so  wie   der  Urin  der  Ba-        ^ 
(•illen  entbehren.    Femer  siedelt  sich  der  Bacillus  in  vielen  Geweben        ^i 
an,  80  in  der  Haut,   den  Schleimhäuten,   in  den  Wänden  der  Blut-        ^^. 
und  Lymphgefäße.  Auch  im  Centralnervensystem  ist  er  von  Hansen,        4 
{Weisser  u.  A.  beschrieben   worden,    eben   so  im  Digestions-  und        ^ 
ftespirationstractus,  in  den  großen  ünterleibsdrüsen  und  im  Urogenital-        4 
apparat.  ^ 

Die  Lepra  ist  wie  die  Syphilis  von  Person  zu  Person  übertrag- 
bar.    Gewisse  Gegenden,  gewisse  Rassen  sind  besonders  zur  leprösen        f 
Erkrankung  disponirt,  während  andere  weniger  dazu  neigen ;  absolute        [ 
Immunität  giebt  es  jedoch  nicht.     Durch  den  Weltverkehr   ist  die 
Lepra  vielfach  verschleppt  worden,  im  Alterthum  von  Indien  nach 
Ägypten,    von   Äg]rpten   nach   Griechenland  und   nach    Italien,    im 
Mittelalter  durch  die  Kreuzzüge  nach  Europa,  in  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  endlich  von  Europa  nach  Amerika. 

Man  hat  zu  den  verschiedensten  Zeiten  die  Ursache  der  Lepra 
in  dem  Boden,   in   der  Luft,  im  Wasser,    in  den  Nahrungsmitteln 
finden  wollen   und   auch   nach   der  Entdeckung  des  Bacillus  ^wurde 
das  Vorkommen   desselben  in  den  genannten  Medien  behauptet,  in- 
dessen ist  dies  bisher  noch   von  keinem  exakten  Forscher  bestätigt 
worden.     Speciell   hatte   auch  Arning,   der   sich  längere   Zeit    nut 
der  Erforschung  der  Lepra  auf  den  Hawaü'schen  Inseln  bescliäftigte, 
diesbezüglich  negative  Resultate. 

Die  Anhänger  der  Lehre  von  der  Kontagiosität  der  Lepra  ^' 
winnen  immer  mehr  Boden,  selbst  in  Skandinavien,  wo  man   frülier 
mit  Danielsen  und  Boeck  nicht  an   die  Übertragbarkeit    in    ge- 
wöhnlichem Sinne  glaubte.    B.  widerlegt  ausführlich  die    Ein^wrürfe 
der  Antikontagionisten,  worauf  wir  hier  nicht  eingehen  kömaen. 

Was  endlich  die  hereditäre  XJbertragbarkeit  der  Leprct    betrifft, 
so  weist  B  nach,  dass  viele  der  von  den  Autoren,  namentlich,    ^on.   den. 
genannten  skandinavischen  Forschern,  als  angeboren  besdiriebenen 
Fälle   von  Lepra  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  8in.<]^       T)lei 
angeborene  Lepra  ist  verhältnismäßig  selten. 

K.  UenJielmer  (Frankfurt   &/BS.). 
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10.  C.  Kopp.     Über  Syphilis  maligna. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  42  u.  45.  p.  813  u.  835.) 

Gelegentlich  der  Beschreibung  zweier  Falle  giebt  Verf.  eine 
übersichtliche  Schilderung  der  Symptomatologie  und  Therapie  der 
seltenen  Syphilis  maligna.  Verf.  selbst  begegnete  dieser  Form  unter 
12 — 13  000  haut-  und  geschlechtskranken  Individuen  nur  4mal. 

Die  maligne  Natur  der  Erkrankung  kündigt  sich  schon  gleich 
im  Beginne,  beim  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  nach  dem  Pri- 
märaffekt an.  Sie  beruht  —  klinisch  definirt  —  auf  der  frühzeitigen 
und  massenhaften  Entwicklung  »tertiärer«  Krankheitsprodukte,  be- 
sonders auf  der  Haut,  unter  starker  Betheiligung  des  Allgemeinbe- 
findens. Das  letztere  zeigt  sich  schon  in  einer  den  Hauteruptionen 
▼orapgehenden  Zeit  schwer  gestört;  neuralgieähnliche  Erscheinungen, 
intermittirendes  Fieber,  Kedukäon  der  allgemeinen  Ernährung  be- 
herrschen in  dieser  Periode  das  Krankheitsbild  und  erfahren  bei  dem 
Ausbruch  der  ersten  syphilitischen  Hautveränderungen  —  im  Gegen- 
satz zu  der  gewöhnlichen  Syphilis  —  erhebliche  Steigerung.  Der 
S.  maligna  eigenthümlich  scheint  eine  relative  Immunität  der  Schleim- 
häute zu  sein,  namentlich  der  Mundhöhle,  während  Nase  und  Kehl- 
kopf nicht  so  günstig  gestellt  sind.  Die  Verdauungsorgane  funktio- 
niien  normal,  und  das  ist  für  die  Möglichkeit  der  Rettung  des  Pat. 
von  groBer  Bedeutung.  Besonders  auffallend  sind  frühzeitige  Stö- 
rungen des  Nervensystems,  die  sich  besonders  in  starken  Kopf- 
schnaerzen,  Schlaflosigkeit,  iJlgemeiner  Prostration,  weiterhin  auch  in 
komatösen  Zuständen  und  schweren  psychischen  Alterationen  kund 
geben. 

Eine  eingehende  Schilderung  widmet  Verf.  der  Beschaffenheit 
der  malignen  Hautsyphilide.  Bruchstücke  aus  derselben  hier  wieder- 
zugeben» hat  nicht  viel  Werth.  Nur  sei  erwähnt,  dass  Verf.  mit 
Manriac  2  Varietäten  derselben  unterscheidet,  eine  häufige  ekthy- 
matöse  Form  und  eine  seltene  kleinknotig-gangränöse. 

.  Der  ganze  Verlauf  ist  sowohl  durch  die  Acuität  der  lokalen 
Krankheitserscheinungen  als  durch  den  chronischen  Bestand  in  Folge 
fortwährender  frischer  Nachschübe  charakterisirt.  Die  S.  maligna 
dauert  selbst  bei  energischer  Behandlung  mehrere  Monate  bis  zu 
einem  Jahre  und  darüber.  Ohne  Behandlung  zeigt  sie  selten  eine 
Tendenz  zur  Heilung.  Während  und  wegen  des  langen  Bestandes 
ist  der  Kranke  durch  die  schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbe- 
findens in  groBer  Gefahr  und  sind  namentlich  interkurrente  Erkran- 
kungen wie  Pneumonie,  Erysipel,  gastro-intestinale  Störungen  sehr  zu 
furchten. 

Die  Behandlung  hat  auf  individuelle  Verhältnisse  und  nament- 
lich das  Allgemeinbefinden  Bücksicht  zu  nehmen.  Quecksilber  wird 
erfahrungsgemäß  sehr  schlecht  vertragen  und  sollte  niemals  allein 
und  nie  in  großen  Dosen  angewandt  werden.  Dagegen  sind  groBe 
Dosen  Jodkalium  —  wenn  sie  überhaupt  vertragen  werden  —  von 
oft  fast  wunderbarer  Wirkung.     Mit   der   Jodverordnung  muss    die 
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Hebung  des  allgemeinen  Ernährungssustandes  mit  allen  verfügbaren 
Mitteln  angestiebt  weiden. 

Über  die  Ätiologie  der  Malignität  der  Syphilis  in  einzelnen  Fällen 
stellt  Verf.  inteiessante  Betiachtungen  an. 

Er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  Syphilis  maligna  dann  ent- 
steht, wenn  ein  Individium  inficirt  wird,  dessen  Generation  bis  da- 
hin von  Syphilis  verschont  geblieben  ist  —  die  Durchseuchung  dei 
Vorfahren  dagegen  vor  der  malignen  Form  schätzt. 

Bezüglich  der  weiteren  Ausfuhrungen  und  der  beiden  ELranken- 
geschichten  sei  auf  dsß  Original  verwiesen. 

TOB  Noordeii  (Gießen). 

11.  H.  O.  Blotz.    Über  Hautgeschwüre  im  Spätstadium  der 

Syphilis. 

(New  York  med.  joum.  1887.  Oktober  8.) 
In  späteren  Stadien  der  Syphilis  begegnet  man  öfters  Hautge- 
schwüren, welche  nicht  wie  gewöhnlich  durch  den  Zeifall  von  Gummi- 
knoten entstanden,  sondern  offenbai  durch  eine  spontane  Gangrän 
der  Haut  ohne  vorgängige  Bildung  einer  Gummigeschwulst  venir- 
sacht  sind.  Diese  Geschwüre  haben  keine  verdickten  Bender  und 
keinen  hypeiämischen  Hof;  die  Haut  war  vor  ihrer  Entstehung  nicht 
^eröthet  und  infiltiiit,  es  hatten  sich  auch  nicht  eine  odei  mehrere 
Öffnungen  gebildet,  die  in  einen  zerfallenen  Kern  hineinfühlten, 
sondern  es  bildet  sich  ein  schwarzgrüner  Schorf  auf  einmal  über  die 
ganze  erkrankte  Partie,  zunächst  noch  an  der  umgebenden  Haut 
festsitzend  und  sich  später  durch  demaikirende  Eiterung  von  ihi 
ablösend.  Da  weder  Tiaumen  noch  chemische  Schädlichkeiten  lokal 
eingewirkt  haben,  allgemeine  Diathesen '  wie  Diabetes,  Endocarditis, 
Ergotismus  und  andere  Ursachen  spontaner  Hautgang^än  in  den 
beobachteten  Fällen  nicht  vorlagen,  so  scheint  es,  als  ob  eine  End- 
arteritis  obliteians  syphilitica  die  Uisache  dei  Hautgangrän  sei.  Anti- 
syphiUtische  Behandlung  ist  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen 
gummösen  Geschwüren  ganz  erfolglos;  die  Narben  sind  nicht  wie 
die  der  letzteien  leicht  eingedrückt,  verschieblich  und  von  pergament- 
ähnlichem Charakter,  sondern  tief  eingezogen  und  selbst,  wenn  sie 
nicht  direkt  auf  dem  Knochen  sitzen,  dem  unterliegenden  Gewebe 
fest  anhaftend.  A.  BlaseUo  (Berlin). 

12.  G.  Behrend.    Über  Alopecia  areata  und  über  die  Ver- 

änderung der  Haare  bei  derselben. 

(Virohow's  Archiy  Bd.  CIX.  Hft  3.  p.  493  ff.) 
Einleitend  betont  B.  nochmals,  dass  ei  nur  solche  Fälle  föi 
Alopecia  areata  ansehe,  »in  denen  es  sich  um  einen  circumscripten 
Haarausfall  von  progressivem  Gharaktei  bei  weiBei  glatter,  nament- 
lich von  Bläschen,  Schuppen-  oder  Borkenauflagerungen  voUkooimen 
freier  Haut  handelt«.   Hingegen  muss  nach  B.,  »das  Vorkommen  von 
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Haarstümpfen  sowohl  in  der  Mitte  der  Area  als  am  Rande  derselben, 
80  wie  das  Auftreten  einer  hyperämischen  Böthe  als  Initialsymptom 
für  manche  Fälle  zugestanden  werden«. 

Diese  Böthung  und  das  Auftreten  der  Haarstümpfe  sind  nur 
Begleiterscheinungen  einer  akuten  Entwicklung.  Als  Beleg  führt 
B.  ausfuhrlich  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Erkrankung  in  ziem- 
lich akuter  Weise  begann  und  erst  nach  mehreren  Tagen  den  chro* 
nischen  Charakter  annahm. 

B.  unterscheidet  einerseits  Haare,  welche  die  Veränderungen 
der  physiologischen  Senescenz  zeigen  und  mit  der  AI.  areata  nichts 
zu  thun  haben,  andererseits  den  Befund  von  Haaren,  die  er  für  die 
AL  areata  für  charakteristisch  hält,  Haare  mit  außerordentlich  ver- 
schieden gestalteten  Wurzelenden,  die  bei  ihrer  verschiedenartigen 
Konfiguration  als  gemeinsames  Moment  von  pathologischer  Bedeu- 
tung eine  bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  hinabreichende  Luftinfiltration 
aufweisen.  Solche  Haare  finden  sich  bei  chronischem  Verlauf  der 
AI.  areata  nur  spärlich  in  der  Peripherie  der  kahlen  Stelle,  zahlreich 
bei  akutem  Beginn  der  Erkrankung. 

Das  Wesentliche  ist  nicht  sowohl  der  Luftgehalt  der  Haare  an 
sich,  als  vielmehr  sein  Vorhandensein  im  Wurzeltheile  derselben. 
Diese  pathologischen  Luftansammlungen  fuhren  nicht  allein  zum 
Ausfall  der  Haare,  sondern  bedingen  eigenthümliche  Grestaltverände- 
nmgen  der  Bulbi,  die  der  Autor  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen 
illustrirt. 

B.  hebt  ferner  hervor,  «dass  fast  alle  Areahaare  ohne  Wurzel- 
scheiden  aus  den  Follikeln  herausgezogen  wurden«.  Er  hält  auch 
dies  für  eine  Theilerscheinung  des  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen- 
den Processes,  welchen  er  als  »Austrocknungsprocess«  definirt. 

Die  Luftinfiltration  erklärt  er  durch  ein  Eindringen  der  Luft 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu,  ein  Eindringen  der  Luft  vom 
Bulbus  her  in  die  Haarwurzel  glaubt  B.  nicht  annehmen  zu  dürfen. 
Der  Lufteintritt  beruht  auf  Verdunstung  der  intercellularen  Flüssig- 
keit, welche  —  nach  einer  Hypothese,  die  B.  aufstellt  —  mit  der 
Ablösung  und  Schrumpfung  der  Wurzelscheiden  in  kausalem  Zu- 
sammenhange steht.  B.  lässt  Haar  und  Wurzelscheiden  gleichzeitig 
austrocknen  und  nimmt  als  den  primären  Vorgang  eine  Ablösung 
der  Wurzelscheiden  von  der  inneren  Follikelwand  an,  welche  viel- 
leicht durch  eine  Unterbrechung  der  Zufuhr  von  Emährungsmaterial 
za  erklären  ist. 

Auf  diesem  Wege  kommt  B.  zu  dem  Resultat,  dass  die  eigent- 
liche Ursache  der  Alopecia  areata  in  einer  Störung  der  Cirkulation 
zu  suchen  sei  (cf.  Michelson).  Zur  Stütze  dieser  Annahme  bezieht 
sich  B.  auch  auf  die  eben  erwähnte  plötzlich  erscheinende  circum- 
Scripte  Röthe  als  Liitialsymptom  bei  Fällen  mit  akutem  Beginn. 

Schließlich  lehnt  der  Autor  es  ab,  zu  der  auf  dem  Experiment 
basirten  Annahme  eines  trophoneurotischen  Ursprungs  der  AI.  areata 
(Joseph)  Stellung  zu  nehmen,  da  es  ihm  schwierig  ist,  sich  ein  Ur- 
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theil  über  die  Beweiskraft  jener  Experimentatoren  lu   venchaffen, 

auf  welche  Joseph  sich  bezieht,  um  den  Einfluss  der  Vasomotoien 

bei  der  Entstehung  der  Alopecia  areata  eu  widerlegen. 

Hega  (Breslau). 


IMittheilungen. 

13.  E«  BrugnatellL     II  calomelano  quäle  diuretico. 

(Aniudi  uniT.  di  med.  e  ehir.  1887.  Juli.) 
Mittheilungen  von  7  Beobachtungen  aber  die  Wirkung  des  Kabmels  bei  Hy- 
drops auf  die  Diureie  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  Ton  Jendrassik  u.  Ä. 
mit  Bestätigung  der  Angaben  dieser  Autoren.  Die  xwei  ersten  Fftlle  (Mitralinsaf- 
fteiens  bei  einer  21  Jahre  alten  Bäuerin;  Emphysem  und  Arteriosklerose  bd  dnei 
63jährigen  Frau),  in  welchen  die  diuretische  Wirkung  des  Kalomels  am  intensivsten 
hervortrat,  endigten  letal;  der  erstere  nach  Torhergegai^;^er  mehrtägiger  Fiebe^ 
bewegung,  fOr  die  ein  Grund  eben  so  wenig  wie  fOr  den  tödlichen  Ausgang  aus 
der  Krankengeschichte  sich  ergiebt.  G»  Stieker  (Köln). 

14.  Faldella  e  Butta.     Osservasdoni  cliniche  sulla  antifebrina. 

(Gas.  med.  di  Torino  1887.) 

Nach  einer  kursen  Übersieht  über  die  hergehörige  Litteratur  bis  su  An&ng 
des  Jahres  1887  theilen  Verff.  die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Acetanilid 
mit,  welche  sie  an  einem  Material  von  60  Kranken  (akute  Pneumonie  26;  akuter 
Gelenkrheumatismus  5;  Lungenphthise  11;  akute  Nephritis  1;  Ueotyphus  10; 
Pleuritis  3 ;  hysterischer  Kopfschmers  2 ;  Supraorbitalneunlgie  1 ;  Hemicranie  1  Fsll) 
erhoben  und  glauben  sich  su  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1]  Das  Antifebrin  ist  ein  wirksames  Antipyreticum;  verschieden  große  Gaben 
des  Mittels  können  je  nach  der  individuellen  Empfindlichkeit  CoUapserscheinungen 
und  lang  dauernde  Schwäche  hervorrufen. 

2)  Es  kürst  weder  die  gewöhnliche  Verlaufsseit  akuter  Krankheitsproeesse  sb> 
noch  verhindert  es  Recidive,  noch  auch  schränkt  es  die  Komplikationen  ein. 

3)  Bei  vielen  Kranken  geht  die  durch  Antifebrin  bewirkte  Temperaturiierab- 
setzung  mit  Vermehrung  der  Fulsfrequens  und  Verminderung  der  Pulsspannung 
einher. 

4)  In  der  Beeinflussung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  steht  es  dem  salieyl- 
sauren  Natrium  ausnahnulos  bei  Weitem  nach. 

5)  Dem  Antifebrin  kommt  eine  bedeutende  Wirkung  auf  das  Nervensjrstem 
zu,  in  so  fem  es  manche  hysterische  Störungen  und  Neuralgien  wohlthätig  be- 
einflusst 

6)  Eine  diuretische  Wirkung  wird  vermisst 

7)  Die  Wirkungen  des  Antifebrin  sind  denen  des  Antipyrin  und  des  Thsliin 
sehr  ähnlich ;  es  hat  vor  diesen  den  Vorzug  des  geringeren  Preises  und  der  Wirk- 
samkeit in  kleineren  Gaben;  dem  Bade  steht  es  an  Werth  bedeutend  nach;  unserer 
Erfahrung  zufolge  (d.  h.  wohl  der  Erfahrung  des  Dr.  Grasiadei  zufolge?  Ver£ 
sind  Studenten  im  10.  Semester  und  arbeiten  im  Krankenhaus  Grasiadei's)  ist 
überhaupt  das  Bad  immer  das  vorzüglichste  Antithermioum. 

G«  Stteker  (Köln). 

15.  Q.  Bufalini.     II  timolo  nella  terapia  del  diabete. 

(Annali  univ.  di  med.  e  chir.  1887.  Juli.) 
Das  von  Fürbringer  auf  Grund  sorgf&ltiger  Beobachtungen  für  die  Therapie 
des  Diabetes  verworfene,  von  Küssner  und  Bozzolo  dagegen  warm  empfohlene 
Thymol  unterzieht  B.  bei  zwei  Diabetikern  einer  erneuten  Prüfung.  Als  Versuchs* 
personen  dienen :  1}  eine  60jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  die  Erscheinungen  des 
Diabetes  zeigt,  Anfangs,  nach  Cantani's  Vorschriften  behandelt,  scheinbar  ge- 
heilt, dann,  nach  Vernachlässigung  aller  Maßregeln,  aufs  Neue  schwer  erkrankt. 
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in  deflolatem  Zustande  in  die  therapeutiiche  Klinik  su  Siena  kommt;  bei  ihr 
konnten  die  einen  Monat  umÜMsenden  genauen  Untereuehungen  nur  unter  Zufuhr 
gemischter  Kost  angestellt  werden;  2)  ein  43  Jahre  alter  Tagelöhner»  der  seit 
IVs  Jahren  an  der  Zuckerruhr  leidet  und  ebenfalls  unter  irstUeher  Behandlung, 
Anfuigs  wesentlich  gebessert ,  dann,  nach  Entliehung  aus  derselben,  in  jeder 
Hinsieht  elend  geworden,  sich  der  Hospitalbehandlung  übergiebt;  bei  ihm  wurde 
während  3  Wochen  bei  gemischter  Kost  die  Wirkung  des  Thymols  geprüft,  dann 
mehr  als  4  Wochen  lang  reme  Stickstoffdi&t  durehgefcäirt  und  schließlieh  innerhalb 
einer  Versuchsseit  Ton  naheiu  4  Wochen  der  Einfluss  des  Thymols  bei  C ante ni's 
Di&t  untersucht 

Es  ergab  sidi,  dass  das  Thymol  durchaus  keinen  Einfluss  auf  Urinmenge  und 
Znckerausscheidung  hatte,  so  lange  die  Versuchspersonen  gemischte  Kost  nahmen, 
dsss  es  aber  sowohl  Urinmenge  und  Zuckeraasscheidung  noch  erheblich  Yerminderte, 
wenn  es  bei  reiner  Fleischkost,  durch  welche  eine  Reduktion  beider  Ausscheidungen 
schon  erreicht  worden,  angewendet  wurde.  Die  bei  reiner  Fleischkost  auftreten- 
den Verdauungsstörungen  und  Intoxikationserscheinungen  (Acetonftmie  etc.)  wurden 
unter  dem  Gebrauch  des  Thymols  wesentlich  yerringert  und  in  jedem  Sinne  günstig 
bceinfiusst,  wie  es  scheint  in  Folge  »intestinaler  Desinfektion«;  schädliche  Wir- 
kungen traten  bei  den  Tcrwendeten  Quantitäten  3 — 5  g  pro  die  nie  in  Erscheinung. 
B.  glaubt  gemäß  diesen  Ergebnissen  das  Thjrmol  aus  den  Verordnungen  beim 
Diabetes  nicht  nur  nicht  ausstreichen  su  sollen,  sondern  in  dem  Falle,  wo  reine 
Stiekstoffdi&t  durchgefOhrt  wird,  geradesu  empfehlen  su  müssen. 

Ein  gelegenüicber  Versuch  über  die  Beeinflussung  des  Urinquantums  durch 
Asparagin,  wovon  die  sweite  Versuchsperson  25  g  innerhalb  6  Tagen  aufnahm, 
während  sie  unter  Fleischdiät  stand,  ergab  ein  negatives  Resultat 

9.  Sticker  (Köln). 

16.  B.  Tilley  (Chicago).    Atheroma  of  the  left  coionary  artery  re- 

sulting  in  aneurism  of  the  apex  of  the  lefi  ventricle. 
(Atlanta  med.  and  surg.  joum.  1887.  November,  p.  526 — 530.) 
Die  Autopsie  des  57jährigen  Fat,  welcher  während  des  Lebens  die  Erschei- 
nungen der  kardialen  Dyspnoe  mit  Anf&llen  von  Angina  pectoris  dargeboten  hatte, 
ergab  den  in  der  Oberschrift  bezeichneten  Befund.  Das  Aneurysma  der  Herzspitie 
(bd  uns  gewöhnlich  »kugelige  Dibttation«  genannt)  hatte  die  Größe  einer  starken 
Walnuss.  Die  Verdünnung  der  Ventrikelwand  an  dieser  Stelle  wurde  auf  2  mm  (!) 
ageschätit«.  Mikroskopisch  fanden  sich  nur  die  Zeichen  einer  »leichten  chronischen 
Myoearditis«.    Jede  genauere  Beschreibung  des  Leichenbefundes  fehlt. 

A*  Hiller  (Breslau). 

17.  Th.  Jfirgensexi.    Luft  im  Blute.    Klinisches  und  Experimentelles. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL  Hft.  6.) 
Ein  45jähriger  Mann,  der  früher  an  einem  Magengeschwür  behandelt  worden 
war,  bekam  einige  Monate  später  plötzlich  bei  der  Arbeit  einen  heftigen  Schmerz 
im  Leibe  und  verlor  das  Bewusstsein.  Bei  der  Untersuchung  des  sehr  kollabirten 
Mannes  war  Anfangs  nur  eine  Empfindlichkeit  des  Bauches  und  prall  elastische 
Beschaffenheit  desselben  nachweisbar;  alsbald  wurde  der  Leib  stärker  aufgetrieben, 
bretthart  gespannt,  das  Bewusstsein  schwand  und  kurz  vor  dem  Tode  war  noch 
zu  konstatiren,  dass  rechterseits  die  Vena  jugularis  int  und  der  Bulbus  der  Ju- 
gttlarvene  zu  einem  daumendicken  Strang  anschwoU.  Bei  der  Sektion  (22  Stunden 
post  mortem)  fand  sich  Luft  in  der  linken  Art  temporal.,  in  der  Vena  juguL  ext, 
dem  Bulbus  der  Vena  jugul.  com.  und  in  der  Art.  femoralis,  femer  Emphysem 
der  Bauchdecken,  Luft  und  eitrig  getrabte,  braungelbe  Flüssigkeit  im  Abdomen, 
beiderseits  Pneumothorax,  schaumiges  Blut  im  rechten  Herzen  und  der  Cava  infer., 
ein  Ulcus  ventriculi  mit  linsengroßer  Perforation  an  der  vorderen  Magenwand,  so 
wie  Luft  in  den  Magenvenen,  der  Pfortader  und  den  Lebergefäßen. 

Woher  kam  die  Luft  innerhalb  der  Gefäße?  Es  wäre  möglieh,  dass  in  der 
Baaehhöhle  enthaltenes  Qas  in  die  Lymphspalten  gepresst  wurde,  von  hier  in  die 
Ljmphwege  und  weiterhin  in  das  Blut  gelangte ;  oder  es  wurde  das  Gas  direkt  in 
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die  BlutkapUlaren  eingepresBt.  Nach  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  er* 
gaben,  dass  bei  unversehrtem  Peritoneum  Luft  selbst  unter  hohem  Drucke  als 
freies  Gas  nicht  in  das  Blut  übertreten  könne,  dass  aber  dabei  sehr  yiel  Luft  ver- 
schwinde und  diese  wahrscheinlich  durch  die  Oef&ße  befördert  werde;  Untersu- 
chungen darüber,  ob  vielleieht  ein  entxflndetes  Peritoneum  den  Übertritt  freier 
Luft  in  das  Blut  gestatte,  scheiterten  an  der  Schwierigkeit  experimentell  eine 
diffuse  Peritonitis  su  eneugen. 

Eine  sweite  nfiher  liegende  Erklftrung  wftre  die,  dass  das  Gas  sieh  im  Blute 
gebildet  habe  und  Verf.  stellt  lur  Deutung  der  geschilderten  Erscheinungen  fol- 
gende Hypothese  auf:  Ein  Entsündungserreger,  der  die  Eigenschaft  besitit,  imier- 
halb  der  Gewebe  Gas  lu  entwickeln,  befand  sich  nach  der  Perforation  des  Magens 
im  Exsudate  der  Bauchhöhle,  gelangte  in  die  Bauchdecken,  in  die  Pleurahöhlen 
und  auch  in  das  Blut;  die  Gasentwicklung  begann  schon  intra  vitam  und  schritt 
nach  dem  Tode  noch  weiter  fort;  so  ist  wohl  das  Emphysem  der  Bauchdeeken, 
der  Pneumothorax  und  ein  Theil  der  Luft  im  Blute  als  postmoMal,  der  andere 
Theil  schon  als  intra  vitam  entstanden  aufsufassen.    Goldsehmidt  (Nürnberg). 

18.  Guye.  Über  Aprosexia,  die  Unfähigkeit,  seine  Aufmerksamkeit 
auf  einen  bestimmten  G^enstand  zu  lenken,  als  Folge  von  nasalen 

Storui^en. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 

G.  schl&gt  fQr  eine  Störung  der  Gehimth&tigkeit,  die  sich  durch  die  Unfähig- 
keit charakterisirt,  die  Aufmerksamkeit  auf  etwas  Bestimmtes  su  lenken,  oder  nüt 
anderen  Worten,  seine  Gehimthätigkeit  irgend  wie  ansustrengen ,  den  Namen 
Aprosexia  vor.  Er  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  bei  denen  diese  Apro- 
sexie  durch  Erkrankung  der  Nase  bedingt  war  (Aprosexia  nasalis);  es  handelte 
sich  um  Personen  mfinnlichen  Geschlechts,  die  sich  in  der  Entwicklungsperiode 
befanden,  nur  ein  ITjähriges  PriUilein  befand  sieh  darunter, 

Gans  besonders  macht  G.  auf  das  Verh&ltnis  der  Aprosexia  nasalis  und  der 
Aprosexia,  welche  als  Symptom  der  ÜberbOrdung  in  der  Schule  angesehen  werden 
kann,  aufinerksam,  damit  man  bei  solchen  Schülern  ,auf  den  Zustand  der  Nase 
genau  achtet.  In  vielen  Fällen  dürfte  sich  dann  herausstellen,  dass  der  betreffende 
Schüler  entweder  Tag  und  Nacht  oder  nur  in  der  Nacht  mit  offenem  Munde 
athmet,  also  an  einer  heilbaren  Aprosexia  (und  swar  nasalen)  leidet  Dasselbe 
was  Yon  der  Aprosexia  gilt,  gilt  auch  von  dem  ihr  sehr  nahestehenden  Kopf- 
schmerz, welcher  eben  so  als  Folge  von  Überbürdung  in  der  Schule  eine  große 
Bolle  spielt  Seifert  (Würsburg). 

19.  M«  Schmidt.     Über  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 
Zu  den  8  früher  bekannt  gegebenen  F&llen  von  Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 
schwindsucht bringt  S.  noch   7  weitere  Fälle;  von  diesen  15  Fsllen  sind  5  im 
Larynx  geheilt,   einer  erheblich  gebessert,  vielleicht  auch  im  Larynx  ausgeheilt, 
bei  dreien  sind  auch  die  Lungen  ausgeheilt 

Die  yortrefEliche  Wirkung  der  Tracheotomie  findet  ihre  Erklftrung  in  der  Buhe- 
stellung des  Kehlkopfes,  in  der  Abhaltung  der  mechanischen,  thermischen  und 
bakteriellen  Reiae  und  für  Besserung  der  Lunge  in  der  Ejrftfdgung  des  Allgemein- 
befindens durch  reichlichere  SauerstoffsufÜhrung  und  Begelung  der  Aihmung  und 
der  Cirkulation. 

S.  plaidirt  für  eine  möglichst  frühieitige  Vornahme  der  Operation.  (Meine 
eigenen  Erfahrungen  über  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht,  die  sich  anf 
3  FftUe  erstrecken,  ermantem  sehr  su  öfterem  resp.  frühieitigem  Vornehmen  der 
Operation,  d.  Ref.)  Seifert  (Würsburg). 

20.  A.  Bergmann  (Riga).    Über  primäres  Larynxerysipel« 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  49  u.  50.) 
Bei  bestem  Wohlbefinden  oder  nach  einigen  Tagoi  katarrhalischer  Beschwerden 
erkranken  die  Betroffenen  mit  hohem  Fieber  (40  ^j,  Dysphagie  und  gutturaler  Stimme. 
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Es  itdlen  sieh  prftlaryngeale  Sehmenen  und  bisweilen  auch  Schwellung  der  peri- 
traehealen  Drüsen  ein.  Die  Inspektion  des  Pharynx  ergiebt  keine  Veränderungen, 
manehmal  eine  leichte  Injektion  der  Sehleimhaut.  Dagegen  besteht  starke  Schwel- 
lung und  meist  intensire  Röthung  der  Larjnxschleimhaut,  die  insbesondere  die 
Epigbttis,  die  aryepiglottischen  Falten,  die  Aryknorpelgegend  und  die  Zungen- 
baais ergreift.  In  günstigen  FfiUen  gehen  die  Erscheinungen  unter  mäßiger  Re^ 
spirationsbehinderung  in  3 — 6  Tagen  zurück.  In  den  schwereren  Fällen  aber  kommt 
es  SU  recht  bedrohlichen  Stenosenerscheinungen,  die  nicht  selten  unter  dem  Bilde 
des  akuten  Larjmxödems  zum  Tode  führen,  manchmal  aber  theils  nach  erfolgter 
Tracheotomie,  iheils  von  selbst  sich  lurückbüden  können.  Sowohl  der  ganze  Ver« 
lauf,  als  auch  das  nicht  seltene  Vorangehen  oder  Folgen  von  Erysipelas  der  Haut, 
endlich  der  Ton  Fasano  und  Biondi  geführte  Nachweis  yon  Erysipelaskokken 
in  der  Larynxschleimhaut  rechtfertigen  die  Diagnose. 

Den  bisher  bekannten  17  Fällen  (Massei  14,  Fasano  2,  Delavan  1)  reiht 
B.  2  eigene  Beobachtungen  an.  A.  Hlller  (Breslau). 

21.  BuBB.  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Spinallähmung  (Polio- 
myelitis  ant.  chion.   adult.)    mit  Übergang  in  Bulbärmyelitis.     (Aus 

der  med.  Universitätsklinik  in  Göttingen.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  28.) 

Verf.  berichtet  über  folgenden,  leider  nicht  secirten  Fall :  Eine  37jährige  Frau 
erkrankte  mit  Parese  erst  des  rechten,  dann  des  linken  Beines,  vorübergehenden 
Paräathesien  in  den  Füßen,  leichteren  Rfiekensehmersen  (wahiicheinlich  auf  uteriner 
Basis).  Schon  im  Beginn  der  Erkrankung  fehlte  die  motorische  Reaktion  auf 
stärkere  elektrische  Reise  —  schneller  Fortschritt  der  Lähmung  bis  sur  Aufnahme 
in  die  Klinik,  die  ein  halbes  Jahr  später  erfolgt.  Hier  wird  konstatirt:  Moto- 
rische TAhmung  beider  unteren  Extremitäten,  Atrophie  der  Muskulatur  daselbst; 
Eiregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Cruralis  beiderseits  und 
sweier  Muskeln  Unks,  woselbst  noch  minimale  Reaktion  auf  starke  Ströme  erfolgt, 
fast  völlig  erloschen.  Auf  faradische  Reisung  der  Muskeln  erfolgen  nur  fibrilläre 
Zuckungen  —  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  keine  Sensibilitätsstörung,  keine  Sphinc* 
terenlähmnng.  Beginnende  Lähmung  der  Bauchmuskulatur,  Kraftlosigkeit  der 
Arme,  beginnende  typische  progressive  Muskelatrophie  in  beiden  Händen  ndt  Ent- 
artniigsreaktion.  Rapider  Verlauf»  Naeh  einigen  Wochen  bulbäre  Symptome  und 
Exitus  letalis. 

B.  sehließt  die  Möglichkeit  einer  multiplen  Neuritis  durch  Fehlen  der  für 
diese  bedeutsamen  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  durch 
den  gaasen  Verlauf,  den  Übergang  in  die  Bulbärerkrankung  und  vor  Allem  durch 
den  frühzeitigen  Ausfall  der  elektrischen  Erregbarkeit  aus.  Gegen  eine  typische 
spinale  progressive  Muskelatrophie,  für  welche  die  fibrillären  Zuckungen,  die  Lo- 
kalisation  an  den  Händen  und  der  Übergang  in  Bulbärparalyse  sprechen  könnte, 
glaubt  er  den  schnellen  Verlauf,  das  Auftreten  der  Lähmung  vor  der  Atrophie 
und  den  schnellen  Schwund  der  elektrischen  Erregbarkeit  herrorheben  su  müssen. 
Verl  nimmt  daher  eine  chronische  Entsündung  des  Rückenmarks  an,  die  sich 
nahesu  völlig  auf  das  ganie  motorische  System  (mit  geringem  Übergreifen  auf  be- 
nachbarte sensible  Fasern)  beschränkt  hat  Auch  der  plötsliehe  akute  Schluss 
spricht  nach  seiner  Ansicht  für  die  entzündliche  Natur  des  Leidens. 

Markwald  (Gießen). 

22.  Bnss.    Ein  Fall  von  akuter,  disseminirter  Myelitis  bulbi  nebst 

Encephalitis  bei  einer  Syphilitischen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLL  Hft  3  u.  4.) 
Bei  einer  28jährigen  Frau  stellte  sich  am  Tage  nach  der  Geburt  des  3.  Kindes 
plötalieh  dne  hochgradige  Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein,  welche  nach  8  bis 
9  Tagen  in  eine  vollständige  Lähmung  überging»  ein.  Nach  weiteren  4  Tagen  wurde 
auch  eine  Lähmung  der  rechtsseitigen  ^^tremitäten  bemerkbar.  In  der  Folge 
stellten  sieh  Sprachstörungen  ein,  derart,  dass  das  Sprechen  mühsam  war  und  lang- 
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sam  vor  sieh  ging,  ferner  Flimmern  Tor  den  Augen,  Sehwindel  und  Doppekehen, 
Abnahme  des  Gehörs  und  Oesehmaeks,  Hustenreis  beim  Schlueken.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  IVs  Jahre  naeh  Beginn  der  Erkrankung  bestanden  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  beiderseits  Parese  ohne  deutliche  trophisehe 
Störungen  und  ohne  Ver&nderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskulatur, 
hochgradige  Koordinationsstörung,  Intentionssittem ,  Störung  des  Muskelsinns. 
Keine  Anomalien  der  Sensibilit&t  außer  leichtem  Oefahl  Ton  Pelsigsein  in  den 
Fingerspitsen  der  rechten  Hand.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Im  Gebiet 
der  Augenmuskeln  Nystagmus  horiaontalis,  Parese  des  linken  Abducens.  links- 
seitige Faoialislähmung.  Zittern  und  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts.  Die 
Sprache  war  skandirend,  das  Sprechen  erschwert  Das  Knieph&nomen  war  leicht, 
das  Fußphftnomen  nicht  henrorzurufen.  Die  Hautreflexe  waren  gesteigert.  Der 
Verlauf  der  Krankheit,  welcher  sich  über  7  Jahre  erstreckte,  war  ein  wechselnder, 
doch  so,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  langsam  und  in  geringem  Grade 
besserten  und  namentlich  die  Lähmung  der  Zunge,  des  Facialis  rückgängig,  die 
der  Extremitäten  allmählich  geringer  wurde.  Dagegen  bildete  sich  beiderseitf 
eine  Spitsfußstellung  und  eine  Schiefstellung  des  Kopfes  .nach  links  aus.  Die 
rechte  Zungenhälfte,  so  wie  die  Muskulatur  der  rechten  Ober-  und  Unterlippe 
erschienen  atrophisch. 

Die  Therapie  bestand  Tornehmlich  in  einer  längere  Zeit  fortgesetsten  Darrei* 
chung  von  JodkalL  3  Jahre  naeh  Beginn  der  Erkrankung  entwickelte  sieh  eine 
Nephritis,  später  kam  Phthisis  pulmonum  dasu.  Die  Kranke  starb  im  CoUaps, 
nachdem  mehrere  Tage  vorher  Zeichen  einer  cireumseripten  Peritonitis  bestanden 
hatten. 

Bei  der  Autopsie  boten  das  Großhirn,  Kleinhirn  und  Rückeümark  makroskopisch 
nichts  Abnormes^  Die  unteren  Oliven  waren  in  eine  grauweißliche  harte  fibröse  Hasse 
umgewandelt,  so  dass  von  der  gesahnten  Substanz  nur  wenig  mehr  tu  erkennen 
war.  Femer  fand  sich  im  Kehlkopf  ein  syphilitisches  Geschwür,  an  der  Zungen- 
grundschleimhaut  fibröse  Induration.  In  der  Scheide  einige  flache  Narben  ete. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  —  besüglich  deren  Elnielheiten  auf  das  Originsl 
verwiesen  werden  muss  —  erstreckte  sich  auf  Rückenmark,  Medulla  oblongsta, 
Brücke  und  Himstiele.  Dieselbe  ergab  einen  erbsengroßen  alten  Erweiehungsherd 
in  der  Haube  des  hinteren  Absehnittes  des  Himschenkels  und  der  vorderen  Hilfte 
der  Brücke  mit  Zerstörung  eines  großen  Theües  der  Nervenfasern  des  Bindearmei 
und  der  Substanüa  reticularis  linkerseits.  Aufsteigende  Degeneration  der  Nerven* 
fasern  des  rothen  Kerns  mit  Verkleinerung  des  rothen  Kernes  der  rechten  Sdte; 
absteigende  Degeneration  votr  Nervenfasern  im  Bindearm  linkerseits.  Schrumpfung 
beider  oberen  Oliven,  besonders  der  linken.  VerscKmälerung  beider  Striekkörper 
besonders  des  rechten.  Schwund  der  vom  Striekkörper  herabsteigenden  Nerven- 
fasern, in  höherem  Grade  rechterseits ,  Vermehrung  des  Stütsgewebes  daselbst 
Sklerose  beider  unteren  Oliven  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  vorwiegend  links. 
Sehwund  von  Nervenfasern  in  der  rechten  Substantia  reticularis  der  Medulla  ob* 
longata  mit  Vermehrung  des  Stütsgewebes,  dessgielehen  in  der  Region  der  großen 
Nervenkeme  in  der  Medulla  oblongata,  so  wie  Atrophie  der  Ganglienselien 
daselbst. 

Bemerkenswerth  ist  die  hier  sum  ersten  Male  beim  Menschen  erwiesene  auf- 
und  absteigende  Degeneration  der  Nervenfasern  des  Bindearms  resp.  der  Nerren- 
fasern  des  rothen  Kerns  nach  einer  Zerstörung  von  Bindearmfasem  in  der  Haube 
des  Großhimschenkels  und  der  Brücke.  Die  Degeneration  der  unteren  Oliven  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.s  auf  die  Läsion  der  Corpora  restiformia  surücksuf&hren 
und  iwar  so,  dass  die  Sklerose  der  linken  Olive  durch  den  rechten,  die  der  rechten 
durch  den  linken  Strickkörper  bedingt  ist  Die  Parese  des  linksseitigen  Facialis 
und  Abducens  ist  auf  den  Herd  in  der  linken  Brüekenhälfte  und  der  Haube  su 
beliehen,  dessen  unteres  Ende  bis  in  die  Kemregion  dieser  Nerven  reichte.  Die 
Lähmung  des  rechtsseitigen  Hypoglossus  mit  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte 
findet  ilüre  Erklärung  in  der  Degeneration  des  rechten  HTpoglossuskems. 

H.  Sehiti  (Berlin). 
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23.  L.  Bfttimeyer.     Übei   hereditäre   Ataxie.    Ein  Beitrag   zu   den 

primären  kombinirten  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CX.  Hft  2.) 
Im  Anschluss  an  2  Ffille  heredit&rer  Ataxie,  deren  pathologische  Anatomie  in 
genauer  Weise  vom  Verf.  studirt  wurde,   spricht  derselbe  seine  Überzeugung  aus, 
dass  es  sieh  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  um  eine  kombinirte  Systemerkran- 
kung  des  Rückenmarks  handele. 

1.  Fall  betrifft  einen  20jfihrigen  Mann.  Beginn  des  Leidens  in»  6. — 7.  Lebens- 
jahre. Ataxie  der  Extremitäten,  undeutliche  Sprache,  hochgradige  Kyphoskoliose, 
in  den  letzten  Lebensjahren  fast  komplete  motorische  Paralyse  der  atrophischen 
unteren  Extremitäten,  Dorsalkontraktur  der  großen  Zehe,  Herabsetsung  der  Haut- 
lensibilit&t.  Kein  Patellarreflex,  keine  PupUlenstarre ,  mftßiger  Nystagmus.  Nie 
Uneinirende  Schmerzen,  noch  OürielgefOhL  Tod  ziemlich  unerwartet  in'  Folge  »all- 
gemeiner Schwäche«. 

2.  FaU,  beobachtet  bei  der  i4j  ährigen  Bertha  K.  Beginn  im  7.  Jahre.  Hoch- 
gradige Ataxie  aller  Extremitäten,  keine  Pupillenstarre,  leichter  bilateraler  Nystag- 
miu;  keine  deutliche  Sprachstörung.  Tastempfindung  spurweise  herabgesetzt. 
Muskelsinn  ungestört.  Geringe  Dorsalflexion  der  großen  Zehe.  Hautreflexe  er- 
kalten, Patellarreflexe  aufgehoben.  Nie  lancinirende  Schmerzen  oder  GOrtelgefOhl, 
keine  Verlangsamung  der  Schmerzleitung.  Keine  Formikationen.  Basche  Aus- 
bildung einer  Kyphoskoliose.  Hautsensibilität  intakt,  Tod  während  eines  leichten 
sieht  zu  deutenden  fieberhaften  Leidens. 

Die  Sektion  beider  Fälle  ergab  homologe  Resultate  bezüglich  des  Rüoken- 
maikes,  aulfallende  Kleinheit  der  Medulla  oblongata  und  spinalis,  Verdickung  der 
Pia  und  Araehnoidea,  hochgradige  Degeneration  (entsprechend  dem  Bilde  der  Tabes 
dorsalis)  ohne  Kömehenaellen  und  Corpora  amylaeea,  welche  die  GoU'schen  Stränge 
and  Ton  den  Keilsträngen  das  »hintere  äußere  Feld«  betriflt»  systematische  Dege* 
nssation  der  Pyramidenseitenstrang*  und  Kleinhimseitenstrangbahnen,  TöUiges  In- 
tiktsein  der  PyramidenTorderstrangbahnen.  In  der  grauen  Substanz  Degeneration 
der  Clarke'sehen  Säulen  und  ihr«r  Zellen,  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln, 
intakte  Vorderhömer,  in  den  Hinterhömem  intakte  Bandzone. 

Veif«  ist  der  Ansieht,  dass  der  pathologische  Proeess,  dessen  Anlage  mit  der 
fötalen  Xatwieklung  des  Bflckenmarks  in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre,  als 
prinäier  parenchymatöser  aufgefasst  werden  dfirfte.  Ffir  die  Lokalisation  der 
Ataxie  bräehten  die  schon  weit  Torgesehrittenen  Fälle  keine  wesentlichen  Anhalts- 
punkte bei,  dagegen  sprächen  sie  dafür,  dass  die  Leitongsbahnen  für  die  Perception 
der  äuBeren  Hantreize  dureh  die  Randaone  der  Hinteifaömer  verliefen.  Das  Fehlen 
der  Patellarreflexe  werde  duroh  die  Atrophie  der  hinteren  extramedullären  Wurzeln 
oder  der  Westphal'sehen  »Wurzeleintrittszone«  im  Obergangstheil'  vom  Dorsalmark 
in  die  Lcndenansehwellnng  bedingt  i.  Bvliemaiui  (Berlin). 

24.  Charoot.    Hysterie  et  syphilis:  De  rinfluence  d'une  maladie  ou 
d'une  intoxication  ant^eure  sur  le  mode  de  localisation  ei  sui  la 

forme  des  accidenta  hyst^riques. 

(Progr^s  m^d.  1887.  No.  51.) 

Die  {Hysterie  bleibt  oft  längere  Zeit  latent,  indem  sie  nur  eine  Gelegenheit 
zum  Ansbroeh  erwartet,  wie  sie  durch  Auftreten  einer  Lungenentzflndung,  eines 
Typbns,  dureh  Trauma,  Blei-  oder  Quecksilberrergiftung,  gleich  wie  duroh  Alko- 
holintoxikation gegeben  ist 

In  gleicher  Weise  kann  auch  die  Syphilis  ein  Gelegenheitsmoment  zum  Aus- 
brueh  der  Hysterie  abgeben.    C.  erwähnt  folgenden  Fall: 

Es  handelt  sieh  um  emen  28jährigen  Mann,  welcher  im  18.  Lebensjahr  Syphilis 
aequirirte.  Am  1.  Januar  1884  fiel  er  beim  Nachhausegehen  plötzlich  bewusstlos 
hin.  Man  konstatirte  bei  ihm  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  am 
Arm,  Bein  und  Zunge.  Die  gekrflmmte  Spitze  der  letzteren  wurde  krampfhaft  an 
die  rechtsseitigen  Baekensähne  angedrQckt.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  in 
der  Nacht   Kopfschmerzen,    epileptiforme  KonTulsionen ,    zweimal  apoplectiforme 
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Kovulsionen  ein.  Auf  Onind  der  kompleten  Hemian&sthesie ,  der  Verminderung 
des  MuBkelsinns,  des  Zungenkrampfes  fasst  C.  das  Leiden  als  ein  hysterisehes  auf. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  G.  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von 
Potain  (Bullet  m^d.  1887  Sept  4)  sich  beziehend  auf  einen  Bleikranken.  Neben 
einer  Lähmung  der  4  Extremitäten  bestand  Hemianästhesie.  Keine  Entartungs- 
reaktion. Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  nach  C.  um  eine  hysterische  Läh- 
mung der  Strecker  bei  einem  Bleikranken.  £d«  Krauss  (Bern). 

25.  H«  SohlosB.   Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  sogenannten  Reflexepilepsie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  48.) 
Bei  einer  3  Jahre  nach  einer  (mitBruchendenverschiebung  ausgeheilten)  Clavicular- 
fraktur  aufgetretenen  Epilepsiebewirkte  die  Resektion  der  dislocirten  Bruchenden  keine 
Heilung.'  I^*  bestreitet,  dass  dieses  negative  Ergebnis  Folge  der  —  wegen  der  langen 
Dauer  —  erlangten  Selbständigkeit  der  ursprünglichen  Reflezepilepsie  gewesen  sei. 
Periphere  Reize  werden  nach  S.  zu  häufig  als  alleinige  Kausalmomente  der  Epilepsie 
hingestellt  Vielmehr  gehöre  der  Fall  zu  jener  Kategorie  Ton  Psychosen,  die  auf 
mehrere  ätiologische  Momente  zurückzuführen  seiön.  Es  zeigte  nämlich  der  Kranke 
Mikrocephalie,  Deformitäten  an  Nase,  Ohren  und  Zähnen  (stark  vorspringende 
Nase,  weit  abstehende  Ohrmuscheln,  mit  der  Krone  direkt  nach  vom  gerichtete, 
vorstehende  Eckzähne),  auch  waren  der  Vater  und  ein  Onkel  Potatoren,  eine  Tante 
kopfleidend.  S.  Bettelhelm  (Wien). 

26.  Kojewnikoff.     Ophthalmoplegie  nucleaire. 

(Progr^s  m^d.  1887.  No.  36  u.  37.) 

Verf.  theilt  zwei  diesbezügliche  Fälle  mit,  von  denen  der  letzte  zur  Autopsie 
gelangte. 

Fall  1  betrifft  einen  42jährigen  Mann,  welcher  IVs  J^ahre  vor  seiner  Aufnahme 
im  Spital  von  einer  Höhe  von  3  m  mit  dem  Hinterkopf  auf  einen  Balken  gefiülen 
war,  bald  darauf  über  Kopfschmerzen,  später  über  Photophobie  und  Doppelzehen 
zu  klagen  hatte.  Es  fand  sich  fast  komplete  bilaterale  Lähmung  de«  N.  oeulo- 
motorius  (nur  der  linke  M.  levator  palpebr.  sup.  war  nicht  vollständig  gelähmt); 
unsichere,  jedenfalls  nicht  komplete  Lähmung  des  Troohlearis.  Abducentes  normal, 
dessgleichen  die  Nervi  optici    Niemals  Syphilis,  kein  Abusus  alcoholicus. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  41jährigen  Friseur,  der  starker  Alko- 
holiker war  und  bis  dahin  niemals  ernstlich  krank  gewesen  war.  Februar  1886 
begann  er  über  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen  in  der  Magengrube  in  klageUf 
femer  über  Sehmerz  des  Kopfes,  Schwäche  der  Beine,  Delirien  und  Qesiefatshalla- 
einationen.  Pat.  wurde  bettlägerig,  die  Schwäche  erfasste  die  Arme  und  es  stellten 
sieh  Störungen  in  den  Bewegungen  der  Augen  ein.  Die  Untersuefaung  ergab: 
Cyanose  im  Qesioht  und  den  Extremitäten,  Delirien,  Halluoinationen.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Beine  und  Arme  ist  unregelmäßig,  ataktiseh  und  erfolgt  mit  größter 
Schwäche,  während  die  Ernährung  und  das  elektrische  Verhalten  normd  sind. 
Patellarrefleze  erloschen.  Plantarreflexe  gesteigert.  Die  Sensibilität  ist  etwas 
herabgesetzt.  Doppelseitige  Ptosis.  Die  beiden  Augäpfel  sind  stetig  nach  außen 
und  oben  gerichtet  und  ihre  Bewegungen  nach  allen  Biohtungen  hin  äußerst  be- 
schränkt, rechts  mehr  wie  links.  Pupillen  gleich  groß,  reagiren  auf  Lieht  und 
Acoonomodation.  Sehvermögen  normal.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  entzünd- 
liche Erweichung  und  kapilläre  Blutungen  im  Bereich  des  Bodens  des  4.  Ventrikeb, 
des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  3.  Ventrikels,  abgesehen  von  einer  Verdickung 
des  Ependyms. 

Dieser  Fall  erscheint  somit  analog  den  von  W ernicke  unter  dem  Namen 
der  Polieneephalitis  superior  acuta  haemorrhagica  beschriebenen  Fällen. 

Ed.  KrAKBS  (Bern). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Trof.  A,  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  «n 
die  Verlagshandlang  Breithopf  ^  HarUl,  einsenden.  ^^ 

Drnek  und  VerUg  Toa  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig. 

Hierzu:    Medielniseher  Anzeiger« 


0^ 


,7 


Gentralblatt 


für 


KLINISCJLEJiEDICIN 


Binx,  fierhardt,  Lentif  LgimAlMkagMittei  Nothnagel,  Rfthle, 

BmiB,  B«riiB,        Wftn4urv,     Berlin,    ^'     Tfljliien,      1  Wi«m  Bonn, 


Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlieh  eine  Nammer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,   bei  halbj&hriger  Prfr* 
DomeratioD.    Zu  besiehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstalten. 

No.  23«  Sonnabend,  den  9.  Juni.  1888. 


Inhalt:  1.  MXi,  Veiriehtangen  des  Großhirns.  —  2.  Beumer,  Trismns  neoDstorum. 
—  3.  TM,  SnbkuUne  Chloroforminjektlonen.  —  4.  BaMI,  Wirkung  der  Alkobolrtdikale 
der  Fettrsihe.  —  5.  Branwell,  Abnorme  Arterlenspannung.  —  6.  Lflsage,  Dyspepsie 
dei  Säuglinge.  —  7.  D'UrtO,  Permanente  Drainage  bei  Ascites.  —  8.  Lustig,  Cholera- 
behsndlnng. 

9.  Z)6MZ,  Körpergewicht  bei  exanthematlschem  Typhns.  —  10.  A.  Sckiiiltz,  Luft  in 
Caissons.  —  11.  Walter,  Elnflnss  der  Kilte  auf  das  Hera  Fiebernder.  --12.  Sptaglar, 
Paroxysmale  Tachyeardie.  —  13.  Grundzach,  14.  Wolff  und  Ewald,  Fehlen  der  Salzsaure 
im  Mageninhalt.  —  15.  Sacht,  Magenschleimhaut  lu  krankhaften  Znst&nden.  —  16.  Frey, 
Posttyphöee  Kontraktur  der  Wlrbelaaelenmaskulatur.  —  17.  BraMt,  Taenia  eucumerlna. 
~  18.  U)falosy,  Myxödem.  —  19.  8to|«natCO,  Tuberkulose  und  syphilitische  Haut- 
tifektionen.  —  20.  Sigaud,  Agraphie.  —  21.  Solller,  Hystero-Epilepsie.  —  22.  Bach- 
tertw,  Seknndlre  Degeneration  des  Hirnschenkels.  —  23.  BilChterkIrch  und  Bumke, 
Mnltlple  symmetrische  Geschwülste.  —  24.  Prtchorow,  Syphilisbehandlung. 

I.  Fr.  Gk>lt2.    Über  die  Verrichtungen  des  Großhirns.  6.  Ab- 
handlung. 

(Pflager's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLII.  p.  419.) 
G.  ist  es  gelungen,  einem  Hunde  nach  Foitnahme  der  ganzen 
linken  GroBhimhälfte  über  ein  Jahr  lang  zu  beobachten.  Er  schildert 
die  bei  diesem  Thier  hervortretenden  Erscheinungen  folgendermaßen : 
Dasselbe  rermag  alle  seine  Muskeln  willkürlich  zu  bewegen ;  es  folgt 
seinem  Herrn  im  Lauf  oder  Sprung,  frisst  mit  demselben  Geschick 
wie  ein  normales  Thier,  hält  einen  ELnochen  mit  beiden  Pfoten, 
kann  auf  den  Sünterbeinen  stehen.  Es  benutzt  auch  die  rechte  Vorder- 
pfote für  sich  allein  willkürlich  als  Hand.  Beim  Hamen  hebt  es 
wie  das  linke,  so  gelegentlich  auch  das  rechte  Hinterbein  in  die 
Hohe.  Wenn  ihm  indessen  die  Wahl  gelassen  wird,  zieht  das  Thier 
in  der  Regel  die  Muskeln  der  linken  Körperhälfte  vor.  Es  dreht 
sich  lieber  nach  links  wie  nach  rechts,  benutzt  die  linke  Pfote  ge- 
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schicktet  als  die  rechte.  Die  Bewegung  der  rechtsseitigen  Muskeln 
scheint  ihm  mehr  Anstrengung  zu  machen,  wie  die  der  linksseitigen. 
Die  ganze  rechte  Körperhälfbe  zeigt  eine  Abstumpfung  der  Haut- 
empfindlichkeit. Bläst  man  einen  feinen  Lufbstrom  gegen  die  Haut 
der  linken  Seite,  so  beachtet  dies  das  Thier  sofort;  nicht  so,  wenn 
die  Haut  rechts  angeblasen  wird.  Mit  den  Pfoten  der  rechten  Seite 
bleibt  das  Thier  gelegentlich  in  kaltem  Wasser  stehen.  Auch  die 
Anstellung  des  früher  von  G.  beschriebenen  »Fallthürversuches« 
zeigt,  dass  die  Empfindlichkeit  rechts  geschädigt  ist.  Doch  zieht  der 
Hund  die  in  unangenehme  Lage  gebrachte  rechte  Vorder-  oder 
Hinterpfote  sofort  wieder  an  den  Leib;  die  von  Hitzig  angegebene 
Störung  des  Muskelsinnes  ist  nach  einigen  Tagen  verschwunden. 

Ferner  ist  der  Gesichtssinn  des  rechten  Auges  gestört  (das  Thier 
besaß  nur  noch  dieses].  Neben  einer  Hemiamblyopie  ist  eine  die 
ganze  Netzhaut  betreffende  Himsehsch wache  (Seelenblindheit  Munk) 
nachweisbar.  Bedrohungen  mit  Peitsche  oder  Hand  scheint  das 
Thier  nicht  wahrzunehmen;  doch  sieht  es  das  vorgelegte  Fleisch 
und  weicht  Hindernissen  mit  Sicherheit  aus. 

Ohne  taub  zu  sein,  reagirt  es  doch  auf  Gehörsreize  nicht  mehr 
in  dem  Maße  wie  ein  gesundes  Thier. 

Die  Intelligenz  ist  entschieden  herabgesetzt,  die  frühere  Lebhaf- 
tigkeit und  Munterkeit  ist  verschwunden;  der  Hund  spielt  nicht 
mehr  mit  anderen  Hunden. 

Im  Wesentlichen  dieselben  Störungen  zeigten  Hunde,  denen  die 
Hirnrinde  der  einen  Seite  durch  wiederholte  Durchspülungen  größten- 
theils  entfernt  worden  war. 

G.  betwit  desshalb,  dass  kleine  zurückgelassene  Beste  unmöglich 
eine  erhebliche  Bedeutung  haben  können. 

Dauernde  Störungen  bleiben  nach  ausgedehnten  Verletzungen 
immer  zurück;  doch  kann  die  Einbuße  eine  sehr  geringe  sein. 

Im  Falle  der  vollständigen  Fortnahme  einer  HimhemispliäTe 
muss  der  Ersatz  der  mit  ihr  fortgefallenen  Funktionen  durch,  die 
andere  Großhirnhälfte  stattgefunden  haben.  Daraus  folgt,  dass  jede 
Hemisphäre  mit  sämmtlichen  Muskeln  und  mit  allen  empfindlichen 
Punkten  des  Körpers  verbunden  sein  muss.  »Es  scheint  aber,  dass 
die  nervösen  Leitungsbahnen  zwischen  jeder  GroBhirnhälfte  und  der 
gekreuzten  Körperhälfbe  bequemer  sind,  als  die  zwischen  gleichnami- 
ger Hirn-  und  Körperhälfte.«  Fehlt  also  die  rechte  Hirnhälfte,  so 
wird  nur  durch  größere  Anstrengung  und  nach  erfolgter  Übung  der 
zurückgebliebenen  dasselbe  zu  erreichen  sein,  was  die  fortgenommene 
Hemisphäre  mühelos  geleistet  hat. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Folgen 
der  Wegnahme  großer  symmetrischer  Abschnitte  der  Vorderbälfle 
des  Großhirns.  Ein  so  operirtes  Thier  zeigte  die  schwersten  dauern- 
den Bewegungsstörungen.  Es  vermochte  weder  zu  laufen  noch  zu 
springen,  alle  seine  Bewegungen,  auch  die  Gehbew^ungen,  wurden 
äußerst  plump  und  unbeholfen  ausgeführt.     Nahrung  vermochte  es 
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von  selbst  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit  aufzunehmen.  Ins 
Maul  gestecktes  Futter  wurde  gekaut  und  verschluckt.  Die  Vorder- 
pfoten konnten  nicht  als  Hände  gebraucht  werden.  Doch  war  kein 
Muskel  wirklich  gelähmt. 

In  hohem  Maße  zeigten  diese  Thiere  die  früher  von  G.  be- 
schriebenen Erscheinungen  einer  stetigen  krankhaften  Unruhe,  die 
in  einem  Falle  sogar  die  Benutzung  einer  Art  von  Tobsuchtszelle 
erforderlich  machten. 

Empfindlichkeit  war  an  allen  Hautstellen  vorhanden ;  eine  ent- 
zündete Pfote  wurde  sogar  überempfindlich.  Doch  war  die  Empfin- 
dung für  gewöhnlich  stumpf.  Das  eine  Thier  war,  obwohl  außer 
dem  Vorderlappen  ihm  nur  der  eine  Hinterlappen  theilweise  fehlte, 
doch  so  gut  wie  blind.  Ob  es  wirklich  gar  nicht  sah,  blieb  zweifel- 
haft. Eben  so  erschien  es  taub,  obwohl  es  noch  einen  großen  Theil 
der  Hörsphäre  besaß. 

Sehr  verschieden  von  diesem  Bilde  ist  dasjenige,  welches  Hunde 
darbieten,  denen  beide  Hinterhauptslappen  fehlen.  In  sehr  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  er  diese  Operation  ausgeführt,  hat  G.  das 
Erhaltenbleiben  der  Sehfunktion  feststellen  können.  Mit  Sicherheit 
wichen  die  Thiere  wirklichen  oder  eingebildeten  Hindernissen  aus. 
Dagegen  ist  regelmäßig  eine  Hirnsehschwäche  in  dem  oft  erörterten 
Sinne  vorhanden.  Neben  ihr  besteht  eine  allgemeine  Wahrneh- 
mungsschwäche, der  zufolge  das  Thier  blödsinnig  erscheint.  Durch 
sie  unterscheidet  sich  ein  solcher  Hund  sehr  wesentlich  von  einem 
nur  erblindeten.  Diese  Schwäche  betrifft  besonders  den  Tast-  und 
den  Gehörsinn.  Er  findet  nicht  den  Weg  zum  rufenden  Herrn, 
findet  schwer  den  mit  Geräusch  hingestellten  Futternapf;  er  ver- 
schmäht nicht  Hundefleisch ;  er  benutzt  nur  sehr  zögernd  schwierige 
Wege  (Treppen),  tritt  leicht  ins  Leere  oder  in  die  Fugen  einer 
aus  Latten  hergestellten  Lauf  brücke;  er  achtet  nicht  auf  Anblasen 
der  Haut.  Dagegen  sind  seine  Bewegungen  geschickt ;  keine  Plump- 
heit oder  Unbeholfenheit  macht  sich  bemerklich.  Das  Thier  benutzt 
beide  Vorderpfoten  zum  Festhalten  von  Knochen ;  es  behält  die 
Fähigkeit,  die  Pfote  zu  reichen,  wenn  nicht  auf  Anruf,  so  doch  beim 
Anstoßen  der  betr.  Pfote. 

Meistens  werden  die  am  Hintergroßhirn  operirten  Hunde  sanft- 
müthig,  selbst  wenn  sie  zuvor  sehr  bösartig  gewesen  sind.  Doch  ist 
dies  nicht  immer  der  Fall. 

Bezüglich  der  Deutung  der  wesentlichen  Verschiedenheit  in  den 
Störungen,  welche  nach  Verstümmelung  der  Vorderlappen  oder  der 
Hinterlappen  beobachtet  werden,  beschränkt  sich  G.  auf  einen  Hin- 
weis auf  die  früher  von  ihm  ausgesprochenen  Vermuthungen. 

0.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 
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2.  Beniner.     Zur  Ätiologie  des  Trismus  sive  Tetanus  neona- 
torum. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  III.  p.  242.) 
B.  schildert  in  obiger  Abhandlung  unter  Rekapitulation  und  Er- 
örterung der  einschlägigen  Arbeiten  von  Foä  und  Rattone ,  Nico- 
laier, J.  Rosenbach,  Brieger,  Hochsinger,   Bonome  u.  A. 
seine  die  Ätiologie  des  Tetanus  betreffenden  Untersuchungen.    Verf. 
bestätigt  zunächst  durch  experimentelle  Bearbeitung  zweier  eigener 
Fälle  von  Tetanus  adultorum  resp.  puerorum  die  Ansicht  Rosen- 
bach's  von   der  Identität  des  menschlichen  Wundstarrkrampfes  mit 
dem  Nicolaier'schen  Impftetanus.     In  dem  ersten  Falle  bildete  eine 
beim  Kegelschieben  zugezogene  Splitterverletzung  unter  dem  Nagel 
des  rechten  Mittelfingers,  in  dem  zweiten,   einen  6jährigen  Knaben 
betreffenden  Falle,  eine  durch  ein  in  die  Planta  pedis  eingedrungenes 
Steinchen  bewirkte  Wunde  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit.  Durch 
Yerimpfung  kleinster  Splitter  des  Holzes  der  betreffenden  Kegelbahn 
resp.  minimaler  Gewebsstückchen  aus  der  Mitte  der  FuBsohlenwunde 
wurde  bei  weißen  Mäußen  und  bei  Kaninchen   der  charakteristische 
Impfletanus   erzeugt.     Dessgleichen    gelang  es,    aus   dem    Eiter  der 
letzterwähnten  Wunde  sowohl  mikroskopisch   als  auch  durch  Kultnr 
die   Nicolaier'schen  Tetanusbacillen   nachzuweisen  und    auch  durch 
Inoculation  der  Kulturen  Impf  tetanus  zu  erzielen.    War  es  von  Tom 
herein  wahrscheinlich,    dass   der  Trismus    sive  Tetanus   neonatorum 
dieselbe  Ätiologie  haben  werde,  wie  derjenige  der  Erwachsenen,  resp. 
der  Knaben,  so  wurde   diese  Wahrscheinlichkeit  durch   B.  zur  Ge- 
wissheit erhoben,  indem  in  der  Nabelwunde  eines  an  der  genannten 
Krankheit  verstorbenen  Neugeborenen  die  Anwesenheit  der  Tetanus- 
bacillen durch  mikroskopische  Untersuchung,  so  wie  durch  gelungene 
Kultur-  und  Impfrersuche  von  ihm  festgestellt  wurdet     In  Bestäti- 
gung, Ergänzung  und  Erweiterung  der  bezüglichen  Ermittelungen  ron 
Nicolaier  u.  A.  wies  sodann  Verf.  die  ungemeine  Verbreitung  der 
Tetanus  erregenden  Bacillen  nach;  sowohl  in  reinem  Erdreiche  und 
in  den  tieferen  Bodenschichten,  als  auch  namentlich  an  der  Erdober- 
fläche, hier  besonders  in   dem  verunreinigten  Kehricht  und  Staube 
der  Straßen,  so  wie  in  dem  erdigen  Kehricht  und  Staube  der  Woh- 
nungen wurden  sie  gefunden.     Bei  solcher  Sachlage  kann  die  Er- 
klärung nicht  schwer  fallen,  wie   die  Tetanusbacillen  auf  die  Nabel- 
wunde gelangen:  mittels  der,   mit  den  Staub-  oder  Kehrichttheilen 
beschäftigten  Hände  der  den  Verband  erneuernden  Hebamme,  resp. 
mittels  der  damit  verunreinigten  Leinwandläppchen  werden  sie  über- 
tragen.    Obwohl  nach  B.'s  Durchsicht  der  geburtshilflichen  Journale 
der   Trismus   neonatorum   kein   seltenes   Vorkommnis   ist,  wäre   es 
doch  Angesichts    der   enormen  Verbreitung  der  Tetanusbacillen  zu 
verwundem,  dass  die    Krankheit  nicht  noch  weit  häufiger  auftritt, 

^  Bestätigung  hat  B.'8  Nachweis  durch  Peipei's  Untersuchung  eines  Falles 
von  Trismus  neonatorum  (vgl.  d.  BL  1887  No.  42}  gefunden. 
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wenn  nicht  Gründe  yoihanden  wären,  welche  die  Ansteckungsgefahr 
«rheblich  einschränken;  nach  B.  sind  solche  Hindernisse  in  dem 
Schutze  durch  die  obere  und  untere  Nabelfalte,  so  wie  seitens  der 
mit  Granulationen  bedeckten  Nabelwuncfe  gegeben.  Verf.  zeigt  ex- 
perimentell, dass,  so  leicht  es  ist,  den  Impftetanus  von  einer  tiefen 
Wunde  aus  hervonurufen,  Ton  granulirenden  Wundflächen  aus  nur 
sehr  schwierig  eine  Infektion  mit  Tetanusbacillen  bewerkstelligt  wer- 
den kann.  Zum  Schlüsse  mahnt  Verf.  dringend,  zur  Verhütung  des 
Starrkrampfes  der  Neugeborenen  die  Nabelwunde  nach  streng  septi- 
schen Principien  zu  behandeln.  Baamgarten  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  L.  Töth.     Versuche  über  subkutane  Injektion  des  Chloro- 

forms. 

(Fester  ined.-chir.  Presse  1887.  No.  46.) 

T.  untersuchte  die  Wirkungen  der  von  Bouchard  bei  Neuralgie 
empfohlenen  subkutanen  Chloroforminjektionen  genauer  an  Kaninchen 
und  Hunden  und  beobachtete  dabei  Folgendes:  Die  Narkose  nach 
subkutaner  Injektion  tritt  nicht  immer  ein  und  ist  nicht  so  tief  als 
hei  der  Inhalation.  Das  subkutan  injicirte  Chloroform  wird  als 
solches  unverändert  durch  die  Lungen  und  den  Urin  ausgeschieden, 
welcher  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirt,  weil  das  Chloro- 
form dabei  in  Ameisensäure  übergeführt  wird.  Auch  durch  andere 
Reaktionen  konnte  die  Anwesenheit  des  Chloroforms  im  Harn  nach- 
gewiesen werden.  Konstant  trat  schon  nach  1  ccm  subkutan  inji- 
cirten  Chloroforms  bei  Kaninchen  Albuminurie  auf,  welche  bis  zum 
Tode  anhielt,  der  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  eintrat.  Als 
Ursache  der  Albuminurie  ergab  sich  hochgradige  Verfettung  der 
liiere  und  Nephritis.  Der  Tod  erklärte  sich  aus  Urämie  und  z.  Th. 
auch  aus  Herzlähmung  in  Folge  des  fettig  degenerirten  Herzmuskels. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  in  den  Nieren  ein  halbmondförmiges  al- 
buminöses  Exsudat  in  den  Kapseln  der  Glomeruli,  in  den  Harn- 
iLanälchen  zahlreiche  körnige,  auch  hyaline  und  blutige  Cylinder. 
In  der  Leber  war  inselweise  hochgradige  »Verfettungv. 

Auch  wurde  häufig  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  und 
Ausscheidung  des  Hämoglobins  oder  seiner  Zerfallsprodukte  im  Harn 
beobachtet.  H.  Dreser  (Straßburg  i/R). 

4.  D.  Saldi.     Sülle  proprieta  narcotiche   degli   idrocarburi 

grassi  introdotti  nella  molecola. 

(Sperimentale  1887.  September.) 
In  dieser  Arbeit  sucht  B.  den  gesetzmäBigen  Zusammenhang 
«wischen  der  pharmakologischen  Wirkung  und  gewissen  Änderungen 
der  chemischen  Konstitution  durch  Einführung  Yon  Alkoholradikalen 
(tAlkylenc)  der  Fettreihe  durch  sehr  zweckmäßig  gewählte  Beispiele 
festzustellen. 
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Ale  eine  an  und  für  sich  möglichst  wenig  wirksame  Substans  w&hlte  B.  das 
Orthoamidophenol,  durch  Beduktion  aus  dem  Orthonltrophenol  zu  erhalten.  Die 
Veränderungen,  welche  B.  an  dieser  Base  yomahmi  sind  Substitution  der  H- Atome 
der  Amidogruppe  durch  Methyl  und  durch  Äthyl,  ferner  Bildung  der  methylirten 
Ammoniumbase,  welche  stark  curarinartig  wirkte,  während  das  0-Amidophenol 
selbst  zu  0,2 — 0,3  bei  Fröschen  und  zu  2  g  bei  Kaninchen  vom  Magen  aus  ganz 
ungiftig  war.    Im  Harn  bedingt  es  eine  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäure. 

Der  Äthyläther  des  Diäthylorthoamidophenols  ruft  rasche  Lähmung  des  Cen- 
tralnervensystems  hervor.  Bei  Kaninchen  und  besonders  bei  Hunden  bewirkt  diese 
Substanz  Zittern,  welches  bei  intendirten  Bewegungen  noch  zunimmt;  die  Er- 
scheinungen gleichen  denjenigen,  wie  sie  nach  Luciani  nach  Entfernung  des 
Kleinhirns  auftreten. 

Durch  Behandlung  des  0-Nitrophenols  mit  Chlorkohlensäureäther  und  nach- 
trägliche Reduktion  gewann  B.  das  0-Amidophenoläthylearbonat,  eine  Substanz 
von  ziemlich  energischer  narkotischer  Wirkung  am  Kaninchen,  die  jedoch  nicht 
lange  anhielt. 

Als  weiteres  Beispiel  Über  den  EInfiuss  der  Bindungsweise  der  Alkylgruppe 
auf  die  pharmakologische  Wirkung  wählte  B.  die  Vergleichung  der  Cyanursäure- 
imd  Isocyanursäureäther.  Die  Cyanursäure  selbst  scheint  nur  im  Magen  lokal 
stark  ätzend  zu  wirken.  Der  Äthyläther  dieser  Säure  wirkt  bei  Fröschen  und 
Kaninchen  kräftig  narkotisch,  während  der  Isocyanursäureäther  diese  Wirkung  ab» 
solut  nicht  zeigt 

Auch  an  diesem  Beispiel  zeigte  sich  wieder,  dass  die  Äthylgruppe  nur  nar- 
kotisch wirkt,  wenn  sie  an  Sauerstoff  gebunden  im  Molekül  ezistirt,  dagegen  nicht 
mehr  narkotisch,  wenn  sie  mit  Stickstoff  verbunden  ist 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.}. 

5.  J.  P.  Bramwell.      On  hyper-arterial  tension:     causation 

and  treatment. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  März.) 

In  einem  an  feinen  Einzelbeobachtungen  reichen  Aufsatze  be- 
leuchtet B.  die  bei  mannigfachen  Kiankheitsprocessen  yorhandene 
Drucksteigerung  im  Aiteriensystem ,  ihr  Zustandekommen  und  ihie 
Behandlung. 

Es  ist  bekannt,  dass  manche  in  den  Körper  eingeführte  (toxische) 
Substanzen,  voran  Blei  und  Ergotin,  vermehrte  Spannung  des  Pulses, 
arterielle  Drucksteigerung  bewirken.  Das  Gleiche  vermögen  aber 
auch  gewisse  im  Organismus  erzeugte  exkrementielle  Stoffe  za  thun, 
wenn  sie  nicht  vollständig  ausgeschieden  werden,  so  z.  B.  die  Harn- 
säure bei  der  Gicht.  Sehr  möglich  ferner,  dass  specifische  Stoffe, 
die  bei  manchen  (besonders  akuten  Infektions-)  Krankheiten  gebildet 
werden,  eben  so  wirken.  Im  Einzelnen  giebt  es  natürlich  auch  noch 
sehr  verschiedene  Wege,  auf  denen  die  Drucksteigerung  zu  Stande 
kommen  kann  —  durch  centrale  oder  periphere  Einwirkung,  durch 
reflektorische  Einflüsse  von  verschiedenen  Nervengebieten  her  etc. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  manchen  unter  den  akuten  Infek- 
tionskrankheiten stets  starke  Spannung  des  Pulses  beobachtet  wird, 
so  bei  Scharlach,  Diphtheritis,  Cholera  (das  dürfte  doch  wohl  manche 
Einschränkung  erleiden),  bei  anderen  gerade  umgekehrt,  so  beim 
Typhoid,  was  sich  schon  in  dem  dikroten  Pulse  ausspricht.  Bei 
letzterer  Krankheit   verliert   übrigens   der  Puls   seinen  Dikrotismoft 
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und   wird   stark   gespannt,   sobald   in   Folge  von    Betheiligung   der 
Nieren  Albuminurie  eintritt. 

Bei  manchen  Krankheiten  zeigt  der  Puls  dauernd  abnorme 
Spannung,  so  bei  Nierenschrumpfung,  bei  allgemeiner  atheromatöser 
Degeneration;  bei  anderen  nur  anfallsweise,  zugleich  mit  anderen 
paroxysmenweise  auftretenden  Erscheinungen:  so  nicht  selten  vor 
epileptischen  Anfällen,  bei  Angina  pectoris,  Asthma,  Migräne  etc. 

Aber  auch  bei  physiologischen  Zuständen  kann  es  vorübergehend 
zu  abnormer  Druckerhöhung  im  Arteriensystem  kommen,  theils  in 
Folge  von  Hypertrophie  des  Herzens,  theils  wohl  auch  in  Folge  von 
Hypertrophie  der  GefäB wände:  bekannt  ist  dies  von  der  Schwanger- 
schaft, ferner  von  Athleten  im  »Traininger.  Besonders  für  den  letz- 
teren Fall  ist  die  Erklärung  nicht  schwer:  die  dauernde,  angestrengte 
Muskelthätigkeit  bewirkt  vermehrten  Blutzufluss  zur  Muskulatur  und 
stellt  erhöhte  Anforderungen  an  das  Herz;  halten  diese  Zustände 
längere  Zeit  an,  so  entwickelt  sich,  wie  Verf.  wiederholt  konstatiren 
konnte,  eine  wahre  Hypertrophie  des  Herzens,  die  aber  vollständig 
wieder  sich  zurückbilden  kann,  sobald  die  veranlassenden  Momente 
fortfallen,  d.  h.  sobald  die  angestrengte  Muskelgymnastik  aufhört; 
eben  so  wie  sich  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  die  etwa  einge- 
tretene Hypertrophie  des  Herzens  ebenfalls  spurlos  verliert.  Die 
abnorme  Spannung  des  Pulses  verschwindet  dann  natürlich  auch 
wieder.  Bedingung  zur  Ausbildung  der  Hypertrophie  in  obigen  Fällen 
ist  selbstverständlich  eine  ausreichende  kräftige  Ernährung. 

Die  nach  akuten  und  chronischen  nephritischen  Processen  auf- 
tretende Herzhypertrophie  deutet  B.  ähnlich  wie  C oh n heim,  scheint 
aber  dessen  Auseinandersetzungen  hierüber  nicht  zu  kennen;  we- 
nigstens citirt  er  ihn  nicht,  während  er  andere  in  Betracht  kommende 
Autoren  nennt  Käme  in  diesen  Fällen  nicht  Herzhypertrophie  zu 
Stande,  so  würde  schneller  Tod  durch  Urämie  erfolgen. 

Auch  bei  anämischen  Zuständen  ist  häufig  die  Spannung  der 
Arterienwand  vermehrt,  dessgleichen  bei  Cholera  —  es  handelt  sich 
durchaus  nicht  bloß  um  Eindickung  des  Blutes  als  cirkulationsver- 
langsamendes  Moment:  der  Beweis  ist  u.  A.  zu  führen  durch  die 
Wirkung  von  Mitteln  wie  Morphium  und  Atropin,  welche  durch 
Erschlaffung  der  Gefäßwand  die  Cirkulation  wieder  in  Gang  bringen 
können,  während  dies  undenkbar  wäre,  wenn  lediglich  die  Blutein- 
dickung die  Schuld   an  der  Herabsetzung  der  Blutbewegung  trüge. 

Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Zustände  muss  man  natürlich 
in  erster  Reihe  sein  Augenmerk  auf  die  veranlassende  Ursache 
richten.  Der  Indicatio  morbi  entsprechen  Mittel,  welche  den  arte- 
riellen Druck  erniedrigen,  indem  sie  die  Gefäße  erweitern  imd  femer 
die  Blutmenge  verringern.  Erstere  Indikation  erfüllen  Mittel  wie  Amyl- 
nitrit,  Nitroglycerin,  Natriumnitrit,  Spir.  aether.  nitros.,  Bromkalium; 
letzterer  wird  Genüge  geleistet  durch  Blutentziehungen  oder  durch 
Anregung  verschiedener  Sekretionen,  Darreichung  von  Laxantien, 
diaphoretischen  Mitteln,   Bädern  und  warmen  Einpackungen  u.  dgl. 


424  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  23. 

Sehr  dringend  empfiehlt  Verf.  für  die  meisten  Fälle  Milchdiät,  event. 
saure  Milch. 

Bei  akut  nephritischen  Processen  sind  nach  Verf.  frühzeitige 
Blutentziehungen  ein  ganz  hervorragendes  Mittel.  Foul  blood,  d.  h. 
mit  Auswurfstoffen  überladenes  Blut  filtrirt  schwerer  durch  die  Glo- 
meruli;  Entziehung  eines  Theils  davon  bewirkt  vermehrte  Kongestion 
zur  Niere,  dadurch  reichlichere  Harnsekretion ;  ferner  wird  der  inter- 
stitiellen Exsudätion  in  der  Niere  dadurch  vorgebeugt.  Die  gleichen 
Indikationen  liegen  nach  Verf.  vor  bei  urämischen  Konvulsionen 
und  puerperaler  Eklampsie,  wesshalb  er  auch  hier  warm  für  Blut- 
entziehungen plaidirt. 

Unter  den  obengenannten  Mitteln  hat  namentlich  das  Nitr<^ly- 
cerin  zuweilen  ganz  ausgezeichnete  Wirkung.  AuBerdem  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  gesteigerter  arterieller  Druck  oft  reflektorisch 
hervorgerufen  wird;  um  nun  die  Beflexerregbarkeit  herabzusetzen, 
wendet  man  häufig  mit  Vortheil  Mittel  wie  Morphium,  Chloralhydrat, 
Chloroform  an.  KOssner  (Halle). 


6.  Lesage.     De    la    dyspepsie  et  de    la    diarrh^e  verte   du 

premiet  age. 

(Rev.  de  m6d.  188T.  No.  12.) 

Die  Dyspepsie  der  Säuglinge  hat  folgende  Ursachen:  Sie  ent- 
steht durch  zu  reichliche  Nahrung,  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit 
derselben,  unzweckmäßige  Nahrung  und  noch  aus  anderen  Gründen, 
wie  Dentition  etc.  Hauptsymptom  der  Dyspepsie  ist  das  Erbrechen^ 
welches  meistens  ohne  Schmerzen,  verschieden  häufig  erfolgt;  in 
SO^  der  beobachteten  Fälle  enthielt  das  Erbrochene  freie  Säure, 
in  12^  war  es  neutral,  in  8^  schwach  sauer.  Der  Appetit  scheint 
anfänglich  vorhanden  zu  sein,  ist  ofl  gestört.  In  96  Fällen  von 
Dyspepsie  waren  6mal  die  klinischen  Symptome  der  Magendilatation 
vorhanden,  welche  jedoch  die  Obduktion  nur  3mal  bestätigte.  Die 
ausgedehnten  Darmschlingen  täuschen  häufig  eine  Magenektasie  vor. 
Die  Dyspepsie  tritt  als  aJLute  (infektiöse)  oder  als  chronische  auf; 
erstere  ist  häufig  bei  der  Ernährung  mit  der  Flasche  (besonders  im 
Sommer,  mit  und  ohne  Durchfall)  und  zur  Zeit  der  Entwöhnung  der 
Eänder,  letztere  tritt  ofl  mit  nervösen  Erscheinungen  auf 

Die  Durchfälle  der  Säuglinge  sind  einfache,  sog.  Reflexdiarrhoen 
und  grüne  Durchfalle  (außerdem  sekundäre  bei  der  Tuberkulose, 
Fieber  etc.) ;  bei  den  ersteren  sind  zu  unterscheiden  akute  (infektiöse) 
und  die  Lienterie.  Die  Beflexdurchfälle  entstehen  durch  Erkältung, 
bei  der  Dentition  etc.  Der  grüne  Durchfall  ist  biliös,  ohne  Erbrechen, 
oder  die  grüne  Farbe  rührt  von  einem  durch  einen  Bacillus  erzeug- 
ten Pigment  her.  Der  bacilläre  grüne  Durchfall  betrifft  das  erste 
Lebensalter,  besonders  häufig  im  Sommer ;  er  ist  kontagiös,  bisweilen 
epidemisch.  Vorbotenerscheinung  ist  Erbrechen.  Die  Farbe  der 
Stühle  ist  grün  bis  braun  und  verschwindet  auf  Zusatz  von  Acid. 
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nitr.;  die  Reaktion  ist  neutral  oder  sauer.  Die  Affektion  tritt  in 
leichter,  mittelscliwerer  und  schwerer  Form  auf.  Häufig  bestellt 
Tympanites.  Die  wichtigste  Komplikation  besteht  von  Seiten  der 
Lungen,  femer  im  Darm  (Ulceration  der  Peyer'schen  Haufen),  Kon- 
gettionsEustanden  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Hautausschlägen  yer- 
schiedener  In-  und  Extensität. 

Die  Behandlung  beider  Zustände  ist  eine  diätetische  und  me- 
dikamentös symptomatische.  Sie  stützt  sich  auf  dieselben  Grundsätze 
wie  die  Therapie  dieser  Affektionen  bei  Erwachsenen.  Ganz  beson- 
ders kommt  hier  der  Gebrauch  des  Kalomel  in  Betracht,  und  bei 
den  Formen,  welche  durch  Mikroorganismen  bedingt  sind,  die  Ent- 
fernung des  Darminhaltes  mittels  Laxantien  oder  durch  Klysmata. 

Eine  genaue  Schilderung  und  Beschreibung  einer  größeren  An- 
lahl  vom  Verf.  beobachteter  Fälle  bildet  den  Beschluss  der  interes- 
santen und  ausfuhrlichen  Arbeit  L.'s,  deren  Details  im  Original  nach- 
zulesen sind.  e.  Meyer  (Berlin). 

7.  DlTrso.  Contributo  alla  pratica  del  drenaggio  permanente 
della  cavitä   peritoneale  in  casi  di  ascite   da   cirrosi  epatica. 

(Giom.  intern,  delle  seiense  med.  1887.  p.  631  fL) 
Verf.  vermehrt  die  bisher  bekannt  gewordene  und  im  Auszuge 
ron  ihm  zusammengesteUte  Kasuistik  bezüglich  der  zuerst  von  Caille 
(1883]  empfohlenen  permanenten  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  dem 
▼on  Lebercirrhose  abhängigen  Ascites  um  eine  eigene  Beobachtung; 
er  diskutirt  die  Gründe,  welche   die  Anhänger  der  Methode,  spät 
und  selten  zu   punktiren,    für  ihr  Verfahren    geltend    machen   und 
findet  sie    nicht   stichhaltig;    er   setzt   die   Vortheile   aus    einander, 
welche  vor  der  wiederholten    (frühzeitigen)  Punktion   nach   Mara- 
gliano  die  gleichmäßige  andauernde  Entleerung  des  Ascites  hat  und 
findet  sie  namentlich  1)  in  der  andauernden  Entfernung  des  intra- 
abdominellen Überdruckes  und  der  damit  herbeigeführten  Erleich- 
terung für  die  Bildung  des   kollateralen  Kreislaufes    an  Stelle  der 
geschädigten   Lebercirkulation ;  2)   in  der  Entlastung   der  außerhalb 
der   Leber   gelegenen  Fortalwurzeln   und   der  dadurch   gleichzeitig 
bedingten  Befreiung  der  Pfortaderbahnen  in  der  kranken  Leber  von 
»einem  abnormen  Hindernis;   3)  in  der  Möglichkeit,   dass    die  seröse 
Imbibition  des   peritonealen   und  subperitonealen  Zellgewebes   zum 
Theil  au%ehoben  und  damit  die  Resorption  des  Ascites  erleichtert 
werde:  4)  in  der  durch  die  Bildung  eines  KoUateralkreislaufes  her- 
beigeführten Verminderung  der  hydropischen  Ausscheidung  ins  Peri- 
toneum.    Neben  diesen  für  die  Leber  und  das  Bauchfell  günstigen 
Folgen  hebt  Verf.  die  allgemeinen  Vortheile  hervor,  welche  aus  der 
permanenten  Entfernung  der  durch  den  Ascites  gesetzten  mechani- 
schen Hindemisse    für  die  Cirkulation ,   Respiration ,   Urinausschei- 
dung und  Verdauung  sich  ergeben  und  direkt  in  einer  Aufbesserung 
der  allgemeinen  Ernährung  und  des  Kräftezustandes  sich  äußern. 
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Daneben,  sollen  die  der  Drainage  anhängenden  Nachtheile :  Ekzem 
der  Haut  an  Bauch  und  Schenkel  durch  die  Benässung  mit  der 
Ascitesflüßsigkeit,  beständige  Gefahr  einer  Peritonitis  und  Sepükämie 
bei  nachlässiger  Wundbehandlung ,  Anstrengung  der  Geduld  des 
Arztes  und  des  Kranken  durch  ^e  Behandlung,  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Über  das  operative  Verfahren  und  die  Nachbehandlung  giebt 
Verf.  ausführliche  Regeln,  die  im  Original  nachgesehen  werden 
müssen. 

(Ref  bemerkt,  dass  ihm,  trotz  aller  Mühe,  welche  D'U.  sich  giebt, 
die  permanente  Drainage  als  einen  empfehlenswerthen  Eingriff  beim 
Ascites  der  Lebercirrhose  darzustellen,  aus  der  bisherigen  Kasuistik 
nicht  ein  einziger  Fall,  selbst  der  des  Verf.s  nicht,  geeignet  erscheint, 
den  vorsichtigen  Arzt  zu  dem  keineswegs  ungefährlichen  Unternehmen 
zu  ermuthigen.  Es  genügt,  dass  von  9  FäUen  4  direkt  an  dem  Ein- 
griff und  seinen  Folgen  zu  Grunde  gingen  und  der  günstigste  Aus- 
gang eine  Lebensdauer  von  9  Monaten  nach  Einleitung  der  Drai- 
nage war.)  G.  Stioker«(Köln). 


8.  A.  Lustig.     Zur  Behandlung  der  Cholera  asiatica. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  33—45.) 
L.  prüfte  in  der  Triester  Epidemie  die  von  Cantani  empfohlene 
Enteroklyse  und  Hypodermoklyse.  Er  verwendete  zum  Klysma  das 
nach  Cantani  in  der  Dosis  0,02  :  2000  Wasser  mehrmals  taglich 
zulässige  Sublimat  nicht  weiter,  da  er  dadurch  keine  Veränderung 
der  aus  den  Dejekti.onen  gezüchteten  Kulturen  des  Koch'schen 
Kommabacillus  zu  erzielen  vermochte.  Da  die  flüssigen  Darment- 
leerungen Cholerakranker  Sublimat  zersetzende  Alkalien,  Schwefel- 
verbindungen und  organische  Substanzen,  ferner  Ammoniaksalxe, 
Albuminate  und  schleimige  Substanzen  enthalten,  so  müsste  man 
sich  im  Klysma  tödlicher  Dosen  bedienen,  wenn  auch  nach  ▼.  £r- 
mengen  1  g  Sublimat  genügt,  die  Choleramikroben  in  60  Liter 
Bouillon  zu  tödten.  Auch  den  38—40°  C.  warmen  Gerbsäureklysmen 
(Inf.  flor.  Chamomill.  2000,  Acid.  tannic.  Gummi  arab.  äk  15,0)  konnte 
L.  eine  besondere  kräftige  sterilisirende  Wirkung  nicht  nachrühmen, 
doch  könne  die  Gerbsäure  die  Mikrobenentwicklung  theil weise  ver-« 
hindern.  Auch  diese  Klysmen  lassen  Choleramikroben  einschließende 
und  also  der  Sterilisirung  widerstehende  Gerinnsel  der  Albuminate 
des  Darminhaltes  entstehen.  Doch  kommt  häufig  erst  4 — 6  Stunden 
nach  einem  solchen  Klysma  wieder  eine  Entleerung  und  ist  diese 
dann  dichter,  gelatinös,  dunkelgrau.  Eine  Zerstörung  der  Cholera- 
bacillen  innerhalb  des  Darmkanals  ist  nur  im  Anfangsstadium  denk- 
bar, da  diese  später  unter  der  Epithelschicht,  in  den  Lieberkühn'schen 
und  Peyer'schen  Drüsen,  ja  selbst  (nach  Hueppe)  in  der  Muscularis 
zu  finden  sind.  Dem  entsprechend  fand  L.  die  erregende  und  die 
Anurie  beschränkende  Behandlung  auch  nur  als  Abortivbehandlung 
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und  in  Fällen  langsamer  Entwicklung  (auch  noch  nach  1 — 2tägiger 
Krankheitsdauer  und  schon  beginnender  asphyktischei  Periode)  nütz- 
lich, bei  rapid  sich  entwickelnder  Krankheit  und  im  Stadium  algidum 
gan2  nutzlos.  Die  Klysmen  werden  zum  Theil  resorbirt^  ohne  aber 
jedes  Mal  das  Austrocknen  der  Gewebe  yerhindern  zu  können. 

L.  acceptirt  übrigens  die  Pacini'sche  Theorie  der  Abhängigkeit 
der  Cfiolerasymptome  von  der  Hlutverdickung  nicht. 

Die  in  Verbindung  mit  den  Enteroklysmen  —  der  besten  der 
bisher  geiühmten  Heilmethoden  —  angewendeten  Hypodermo-  und 
Laparoklysmen  (2stündliche  Injektion  von  600 — 800  ccm  von  folgen- 
der 39^  C.  warmer  Flüssigkeit:  1000  gut  sterilisirten  destiUirten  Wasr 
sers,  4  Kochsalz,  3  kohlensaures  Natron)  verließ  L.  bald  wieder ;  alle 
15  derartig  behandelten  Kranken  verschiedener  Stadien  starben  (l  an 
Pneumonie^  1  an  Choleratyphoid).  K.  Bettelhelm  (Wien). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

9.  Z^jenez.     Über  die  Schwankungen  des  Körpergewichtes  im  Ver- 

lauf des  exanthematischen  Typhus. 

Dissertation,  Petersburg,  1887. 
In  den  normal  verlaufenden  F&Uen  (M&nner)  beträgt  der  Tagesverlust  0,4  bis 
1,5  kg,  in  58X  der  F&lle  hörte  das  Sinken  mit  der  Krisis  au(  in  33  überdauerte 
et  mehrere  Tage  bis  9.  In  einseinen  Fällen  aber  war  während  des  Fiebers  das 
Körpergewicht  gleich  geblieben  oder  gestiegen,  dann  sank  es  nach  der  ELrisis  um 
80  bedeutender.  Beim  Vergleich  der  Fälle,  welche  am  meisten  yerloren  hatten, 
mit  denen,  welche  am  wenigsten  verloren  hatten,  war  der  Hauptunterschied  in  den 
Delirien  su  finden;  je  mehr  ein  Xranker  delirirt  hatte,  um  so  mehr  hatte  er  an 
Gewicht  yerloren.  Das  Wiederansteigen  des  Körpergewichtes  findet  mit  etwa  der- 
lelben  Schnelligkeit  statt  wie  das  Abfallen.  Einen  erheblichen  Einfluss  hat  das 
Alter,  da  bei  jugendlichen  Individuen  das  Gewicht  weniger  tief  sinkt  und  sich 
sehneUer  erhebt,  als  bei  älteren.  Die,  welche  die  höchsten  Temperaturen  hatten, 
hatten  durchaus  nicht  die  größten  Verluste,  da  die  Krankheitsdauer  im  Durchschnitt 
eue  künere  war.  Dies  sind  nur  einige  Hauptdaten  aus  dem  äußerst  reichen  Ma- 
terial des  Buches.  F.  A.  Hofflmann  (Leipaig). 

10.  N.  A.  SohmitB.     Die  Luft  in  den  Caissons  in  sanitärer  Beziehung. 

(Wratsch  1887.  No.  44  u.  45.) 
Verf.  war  als  Ant  beim  Bau  der  Eisenbahnbrüeke  über  die  Ufa  anwesend  und 
macht  darauf  aufmerksam,   dass  die  Gefahr  des  Arbeitens  in  den  Caissons  nicht 
sUein  vom  Luftdruck,  sondern  auch  von  der  Unreinheit  der  Luft  abhängt.    Er 
fand  den  COrOehalt  während  der  Arbeitsseit  zum  Theil  außerordentlich  hoch. 

Dieselbe  auf  gewöhnlichen 
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Er  erörtert  eingehend  die  GrQnde  diese«  hohen  OOrOehaltea  und  feigt,  dais 
die  Anbringung  von  wirksamen  Ventüationsvorrichtungen  nothwendig  ist 

F«  A.  Hoffknanii  (Leipzig). 

11.  Walter«    Einfluss  der  Kälte  auf  das  Herz  bei  Fiebernden.   (Aus 

Manassein's  Klinik.) 

(Wratseh  18B7.  No.  39  u.  40.) 
Winogradow,  Grigorowitseh  und  Silva  haben  über  diese  Fra^  schon 
gearbeitet.  Verf.  machte  Versuche  mit  der  Applikation  der  Eisblase  aufs  Ken 
bei  Typhösen,  Pneumonikern  und  Phthisikem.  Der  Puls  wurde  verlangsamt,  die 
Welle  vergrößert,  auf  Kurven  seig^  sich  die  systolische  Erhebung  verstfirkt  und 
verlängert,  auch  die  Diastole  verlängert,  der'Dikrotismus  versehwand.  Die.Bespi- 
ration  wurde  tiefer  und  langsamer.  Diese  gflnstige  Wirkung,  welehe  sieh  sehr 
bald  nach  Auflegen  der  Eisblase  einstellte,  steigerte  sich  bis  das  Eisbeine  Stande 
applicirt  war,  in  der  zweiten  hielt  die  Wirkung  ohne  wesentliche  Änderung  tn. 
Länger  wurden  die  Versuche  nicht  ausgedehnt  Sobald  das  Eis  entfernt  war, 
stellte  sich  verhältnismäßig  schnell  (20  Minuten)  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

F.  A.  Hoffimaiui  (Leipsig). 

12.  Spengler,     Ein  interessanter  Fall  von  paroxysmaler  Tachycardie. 
(Aus  der    medicinisch- propädeutischen  Klinik  von   Prof.  Wyss  in 

Zürich.) 
(Detttsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  38.) 

Bei  einem  26jährigen  Manne  traten  anfaUsweise  in  Folge  starker  Anstrengungen 
Zustände  von  Tachycardie  auf  mit  Pulsfrequenz  von  200 — 260  und  conseeutiver 
Dilatation  des  Hertens.  Die  Ursache  der  Anfälle  sieht  S.  in  einer  centralen  Lfth- 
mung  des  Vagus,  für  welche  außer  der  enormen  Pulsfrequenz  der  Umstand  spräche, 
dass  keine  Symptome  einer  Affektion  des  Sympathicus  bestanden.  Für  die  An- 
nahme der  Vaguslähmung  falle  femer  ins  Gewicht,  dass  rasche  Bewegungen  des 
Oberkörpers  heftige  AnfBlle  hervorriefen,  während  ein  leichter  Anfall  durch  Ein- 
nahme der  horizontalen  Rückenlage  sofort  unterdrückt  werden  konnte;  es  weist 
das  auf  die  durch  Stellungswechsel  bedingte  Änderung  der  Blutfülle  des  Gehirns 
hin  und  auf  den  Einfluss  derselben  auf  den  paretischen  Vagus. 

Gegen  die  Anfälle  erwiesen  sich  Amylnitrit,  Chinin  und  Morphinum  unwirksam, 
letzteres  sogar  nachtheilig,  Digitalis  dagegen  stets  erfolgreich. 

Markwald  (Gießen). 

13.  Grondzaoh.     Einige  Worte  über  die  nicht  carcinomatösen  Fälle 
von  gänzlich  aufgehobener  Absonderung   der  Magenaaure  resp.  des 

Magensaftes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  30.) 

14.  Wolff  und  Ewald.     Über  das  Fehlen    freier  Säure  im  Magen- 

inhalt. 
(Ibid.) 
O.  fügt  zu  den  Fällen  yon  Magenkrankheiten,  in  denen,  obwohl  Cardnom 
ausgeschlossen  werden  konnte,  HCl  beständig  im  Magensafte  fehlte,  5  Beobach- 
tungen hinzu ;  bei  allen  diesen  ergab  sich  Übereinstimmung  in  folgenden  Punkten : 
1)  war  der  nüchterne  Magen  fast  stets  leer,  2)  der  Mageninhalt  enthielt  in  keinem 
Falle  HCl  und  war  immer  neutral  oder  sehr  schwach  sauer  —  nie  über  0,003X 
(es  fehlt  die  Angabe,  wie  viel  Stunden  nach  der  Mahlzeit  die  Fat.  ausgespült  wor- 
den), 3)  beinahe  in  allen  Fällen  waren  im  Mageninhalte  nicht  unbedeutende  Quan- 
titäten Schleim,  4)  war  der  Magenmechanismus  nicht  gestört,  die  Probemahisttt 
Tcrließ  den  Magen  in  gewöhnlicher  Zeitfrist.  Carcinom  konnte  in  allen  Ffillen 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Verf.  stellt  diese  Fälle  vor  Allem  den  tod 
Jaworski  beobachteten  Fällen  von  schleimigem  Katarrh  an  die  Seite  und  folgert 
aus  seinen  Untersuchungen,  dass  diesen  Magenkatarrhfällen  tiefgehende  Verände- 
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nmgen  der  MageiMeiileimhaut  su  Grande  liegen  müssen,  da  solch  absoluter  Mangel 
so  HCl  nicht  aus  der  neatralisirenden  Wirkung  des  alkaÜsehen  Schleimes  erklär- 
lich sei  y  sondern  durch  eine  Atrophie  der  Drüsenelemente  bedingt  sein  müsse ; 
letitere  wurde  durch  die  leichte  Vulnerabilität  der  betr.  Magenschleimhaut  bewiesen, 
iD  so  fem,  als  in  einem  seiner  Fälle,  wie  auch  in  einigen  von  Jaworski  beob- 
achteten, bei  der  Aspiration  des  Mageninhaltes  Blutungen  auftraten.  Diese  Folge- 
rungen, so  wie  die  weiter  daraus  geschöpfte  Konsequenz,  dass  troti  Mangels  an  HCl 
im  Magensaft  der  motorische  Mechanismus  normal  funktioniren  könne,  erscheint 
dem  Ref.  durch  die  Analyse  der  Fälle  nicht  hinlänglich  bewiesen.  (So  lange  die 
Verhältnisse  der  Bindung  der  HCl  im  Magen  nicht  hinreichend  festgestellt  sind, 
lässt  sich  von  einem  Mangel  an  Salssäure,  also  yon  einem  Schwund  der  Säure- 
sekretion nicht  wie  Ton  einem  sicheren  Faktor  reden,  und  alle  daran  geknüpften  £r- 
wigangen  tragen  einen  au  theoretischen  Charakter,  als  dass  man  den  Folgerungen 
daraus  eine  wirkliche  physiologische  Bedeutung  beimessen  könnte.)  — 

Im  Anschluss  an  die  obigen  Veröffentlichungen  berichten  W.  und  £.  von  wei- 
teren 8  Fällen,  die  lum  Theil  ohne  irgend  welche  objektiven  oder  subjektiven 
Magensymptome  verliefen  und  in  denen  sich  bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes 
ebenfalls  ein  Fehlen  der  HCl  herausstellte.  Die  Verff.  folgern  hieraus,  dass  ein- 
mal HCl  im  Magensafte  fehlen  kann*,  ohne  dass  eine  manifeste  Magenerkran- 
kung vorliege,  andererseits,  dass  sie  bei  Magenleiden  nicht  caicinomatösez  Natur 
fehlen  kann  und  dass  in  gleichen,  nicht  carcinomatösen  Fällen  auch  die  peptoni- 
urende  Kraft  des  Magensaftes  geschwunden  sein  kann.  Sie  folgern  weiter  daraus, 
dass  der  Magen  in  manchen  Fällen  überhaupt  gar  keine  verdauende  Thätigkeit 
entfalte  und  seinen  Inhalt  so  gut  wie  unverändert  in  den  Barm  sur  Verarbeitung 
entleere. 

Aus  den  Fällen  geht  also  mit  Sicherheit  hervor,  dass  ein  ähnliches  Verhalten 
der  HCl  im  Magensaft,  wie  bei  Carcinomen,  auch  in  anderen  Fällen  von  Magen- 
krankheiten und  allgemeinen  Leiden  vorliegen  kann,  eine  Thatsache,  die  zuerst 
und  später  des  öftem  schon  von  Riegel  und  seinen  Schülern  hervorgehoben 
worden  ist  Markwald  (Gießen). 

15.  A.  Sachs.     Zur  Kenntnis  der  Magenschleimhaut  in  krankhaften 

Zuständen.    II.  Theil. 
(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  p.  109.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  welche  die  Fortsetzung  su  des  Verf.s  früher  ver- 
öffentlichten histologischen  Untersuchungen  der  Magenschleimhaut  (dasselbe  Arohiv 
Bd.  XXn  p.  155  —  cf.  d.  Centralbl.  1887  p.  432)  bildet,  berichtet  Verf.  lunächst 
über  die  Verhältnisse  der  normalen  Magenschleimhaut  der  Katze  und  ihre  Ver- 
änderungen im  Inanitionszustand  und  sodann  über  die  der  Untersuchung  so  schwierig 
zugänglichen  Verhältnisse  beim  Menschen.  Die  Untersuchungen,  welche  mit  den 
vorsflglichsten  Methoden  der  modernen  histologischen  Technik  angestellt  wurden, 
fährten  betreffs  des  normalen  Magens  zu  etwas  anderen  Ergebnissen,  wie  die  Unter- 
suehungen  früherer  Autoren. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  wurden  13  Magen  untersucht  und  zwar: 

1)  Nephritis.  Tod  durch  Eklampsie  bei  der  Geburt.  Keine  Magenerschei- 
nnngen  intra  vitam. 

2—4)  Pneumonie,  hohes  Fieber. 

5)  Nephritis.    Tod  durch  Urämie. 

6)  Ulcus  ventriculi  —  Pleuritis. 
7  und  8)  Phthisis  pulmonum. 

9)  Phthisis  pulm.  und  Peritonitis  tuberculosa. 

10)  Phthisis  puhn.  und  Cirrhosis  hepatis. 

11)  Carcinoma  pylori. 

12)  Eitrige  Cystitis  und  Pyelitis,  hohes  Fieber. 

13)  Lebercirrhose  —  Potatorium.  Tod  durch  Kopfverletzung  nach  mehrtägigem 
hdien  Fieber. 

Wir  können  hier  auf  die  Wiedergabe  der  sehr  werthvollen  histologischen  De- 
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taÜ8,  welche  Verf.  schildert  und  bespricht,  nicht  näher  eingehen  —  um  so  weniger, 
als  denselben  klinische  Bedeutung  einstweilen  noch  nicht  suerkannt  werden  kann. 
In  Anbetracht  der  großen  Sorgfalt,  mit  der  Verf.  sein  Material  verwerthete,  musi 
lebhaft  bedauert  werden,  dass  gerade  über  die  Verhältnisse  in  dem  mit  Carcinoma 
^loTi  erkrankten  Magen  die  Untersuchung  nur  eine  unToUständige  sein  konnte. 
Es  haben  ja  gerade  über  das  Verhalten  der  Magenschleimhaut  bei  dieser  Krank- 
heit in  der  lotsten  Zeit  Diskussionen  stattgefunden,  welche  noch  keineswegs  su 
einem  einheitlichen  Resultat  geführt  haben.  TOn  Noorden  (Gießen). 

16.  Frey.     Ein  Fall  von  posttyphöser  Kontraktur  der  Wirbelsäulcn- 

muskulatur. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  37.) 
Im  Anschluss  an  einen  schweren  Typhus,  in  welchem  der  26jährige  kräftige 
Pat  wegen  Decubitus  genöthigt  war,  10  Wochen  lang  auf  der  rechten  Seite  su 
liegen,  hatte  sich  eine  Kontraktur  der  Muskulatur  der  Wirbelsäule  mit  starker 
Abweichung  der  letsteren  nach  rechts  und  scheinbarer  Vorkurs ung  des  rechten 
Beines  um  1 0  cm  ausgebildet.  Unter  Anwendung  der  schwedischen  Gymnastik  und 
Gebrauch  der  Bäder  wurde  in  6  Wochen  yöllige  Heilung  erzielt. 

Markwald  (Gießen). 

17.  Brandt.     Zwei  Fälle  von  Taenia  cucumerina  beim  Menschen. 

(Wratsch  1887.  No.  41  u.  43.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Knaben  von  14  Jahren,  welchem  er  durch  Extr.  fiL 
maris  48,  und  über  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  welchem  er  eben  so  26  Stfiek 
dieses  Bandwurmes  abtrieb.  Beide  haben  viel  mit  Hunden  gespielt,  bei  denen  sie 
auch  »Läuse«  bemerkt  hatten.  Es  war  das  jedenfalls  Trichodectes  canis  gewesen, 
welcher  die  Eier  von  Taenia  cucumerina  vercehrt,  in  dessen  Leibeshöhle  die  Finne 
sich  entwickelt  und  durch  den  sie  weiter  verbreitet  wird.  Der  Knabe  hattej  während 
er  die  Würmer  beherbergte,  besonders  an  vagen  Schmerzen ,  Herzklopfen,  Appetit- 
verlust und  allgemeinem  Schwächegefühl  gelitten.  Bei  dem  Mädchen  war  eine 
eigenthümliche  Reizbarkeit  und  Launenhaftigkeit  neben  Appetitlosigkeit  nnd 
Schmers  im  Hypogastrium  beobachtet  worden.  F«  A«  Hofhnann  (Leipzig). 

18.  UjfalaBy.     Über  das  Myxödem. 

(Pester  med.*chir.  Presse  1887.  No.  44  u.  45.) 
U.  theilt  2  Fälle  von  Myxödem  mit,  die  bis  nun  als  die  ersten  in  Ungsn 
beobachteten  figuriren.  Die  erste  Beobachtung  fällt  auf  den  Anfang  des  Jahres 
1884,  der  2.  Fall  wird  seit  dem  Juni  1887  beobachtet.  Auffällig  und  interessant 
ist  es,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Mann  und  Frau  handelt  und  swar  wurde 
zuerst  die  Frau  und  dann  der  Mann  krank.  Seifert  (Würzburg). 

19.  Stojenesoo.     Contribution  ä  l'itude  du  diagnostic  diffeientiel  des 
gommes   sciofulo-tubeiculeuses   et  des    g^ommes  syphilitiques  soos- 

cutan^es. 

Thfese,  Paris,  1887. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulösen  und  syphilitischen  Affektionen 
ist  besonders  in  Bezug  auf  ihre  knotenartigen  Produkte  durch  die  jüngst  ver- 
mehrten Erkennungsmittel  gefestigt  worden.  In  klinischer  Hinsicht  sind  3  Sym- 
ptome wichtig  *.  ihre  kreisförmige  Ausdehnung,  der  Zustand  ihrer  Ränder  und  ihres 
Grundes.  Auch  durch  die  Therapie  lässt  sich  die  Natur  einer  knotenförmigen 
Affektion  in  beiden  Fällen  unterscheiden  und  die  anatomische  und  bakteriologische 
Untersuchung  kann  werth volle  Aufschlüsse  liefern ;  erstere  ergeben  wahrscheinliche, 
die  letzteren  sichere  Resultate.  G»  Meyer  (Berlin). 

20.  C.  Sigaud.     Note  sur    un  cas   d'amn^sie  verbale    visuelle  (avec 

autopsie}. 
(Progrbs  m6d.  1887.  No.  36.) 
Verf.  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  77jährige  Pat.  verlor  vor  2  Jahren  vier 
Tage  nach  dem  Auftreten  einer  Lungenentiündung,  ohne  dass  Hemiplegie  aufgetreten 
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irSre,  ihre  Sprache.  Die  Sprachstörungen  verschwanden  allmählich  und  bei  der 
Aufnahme  seigten  sich  nur  noch  Erscheinungen  von  Agraphie.  Außerdem  kon- 
statirte  man  rechtsseitige  Ptosis  und  geringen  Nystagmus  der  gleichen  Seite.  Es 
bestand  keine  Worttaubheit,  keine  Wortblindheit,  keine  motorische  Aphasie,  bis- 
weilen Paraphasie.  Sie  kopirt  in  richtiger  Weise  sowohl  Manuskripte  wie  Druck- 
sachen, wenn  auch  nicht  ohne  Anstrengung  und  indem  sie  sich  für  jeden  Buch- 
staben zum  Original  wenden  muss.  Bisweilen  vermag  sie  ein  gehörtes  Wort,  wenn 
es  knn  ist  zu  schreiben,  wie  s.  B.  Paris;  dagegen  geräth  sie  bei  größeren  und 
komplieirten  Worten  in  Verlegenheit,  sie  ist  eher  unf&hig,  die  zu  einem  Worte  er- 
forderlichen Buchstaben  in  ihrem  Bewusstsein  zusammenzusetzen  als  unffthig  zu 
lehreiben,  es  ist  eher  »Amnesie  verbale  visuelle  als  Agraphie«. 

Die  Pat  starb  an  den  Folgen  einer  Operation  wegen  eines  Oesichtskrebses. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  nussgroßer  Erweichungsherd  im  unteren  Parietal* 
läppen.  Ed.  Kranss  (Bern). 

21.  P.  Sollier.     Attaques  dliyst^ro-^pilepsie  suppnmies  par  Suggestion 

hypnotique. 

(Progr^s  m4d.  1887.  No.  42.) 

Verf.  iheilt  die  Krankengeschichte  einer  23jährigen  Frau  mit,  die  hereditär 
neuropathisch  belastet  schon  in  frühester  Jugend  an  Krämpfen  litt,  später  von  hef- 
tigen Zomausbrüchen  befallen  wurde.  In  ihrem  19.  Lebensjahre  trat  nach  einer 
heftigen  Oemüthserregung  der  erste  hysterische  Anfall  ein,  dem  nach  15  Monaten 
auf  gleiche  Veranlassung  hin  ein  zweiter  Anfall  folgte,  um  nunmehr  sich  alltäglich 
einiustellen.  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  dieser  hystero-epileptischen  Anfälle 
hinderten  sie  an  jeder  Arbeit  und  veranlassten  sie  das  Spital  aufzusuchen.  Die 
angewandten  Heilmittel  blieben  erfolglos.  Dagegen  war  Pat  zu  hypnotisiren  und 
der  Suggestion  zugänglich ;  unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  wurde  sie  völlig  von 
den  hystero- epileptischen  Anfällen  geheilt,  die  Hysterie  dagegen  blieb  bestehen. 
Sie  zeigt  jetzt  noch  fast  völlige  Anästhesie  auf  Nadelstiche,  besonders  auf  der 
linken  Seite,  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhafte  Punkte,  Abnahme  des  Gehörs 
links,  des  Gesichts  und  Geruchs,  des  Muskelsinns,  ferner  bestehen  Gesichts-  und 
GehörshaUucinationen.  Ed»  Kranss  (Bern). 

22.  Bechterew.     Zur  Frage  über  die  sekundären  Degenerationen  des 

Hirnschenkels. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  HfL  1.) 

Während  es  bis  vor  Kurzem  als  ausgemachte  Thatsache  galt,  dass  im  Him- 
Bchenkelfuß  ausschließlich  das  lateralste  Bündel  niemals  absteigend  degenerire, 
demselben  daher  allgemein  sensible  Natur  zugeschrieben  wurde,  werden  in  neuerer 
Zeit  Fälle  von  sekundärer  absteigender  Degeneration  dieses  sog.  Türck'schen  Bündels 
bekannt  B.,  welcher  die  ersten  derartigen  Beobachtungen  veröffentlichte,  weist 
nach,  dasa  diese  Degeneration  in  gesetzmäßiger  Weise  von  tieferen  Läsionen  des 
Oecipito-Temporallappens  abhängt. 

In  dem  ersten  der  3  hier  beschriebenen  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  ausge- 
dehnte Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  wodurch  der  größte  Theil  der  Stim- 
windungen,  beide  Centralwindungen,  Insel,  alle  Scheitel-  und  Schläfenwindungen, 
endHeh  auch  der  größte  Theil  der  Hinterhauptswindungen  zerstört  oder  vom  unter- 
liegenden Gebiet  abgetrennt  waren.  Außerdem  waren  völlig  zerstört  die  äußere 
und  innere  Xapsel,  Linsen-  und  Schweifkem  und  laterale  Portion  des  Sehhügels. 
Der  linke  Himschenkelfuß  war  in  allen  Abschnitten,  specieU  auch  im  lateralen, 
seknndär  degenerirt,  auf  ein  Drittel  des  Volumens  verkleinert  und  so  gut  wie 
vollständig  von  markhaltigen  Fasern  entblößt;  jenseits  der  Brücke  war  nur  die 
Pyramide  degenerirt 

Im  2.  Fall  befand  sich  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  beiderseits 
je  ein  umschriebener  Erweichungsherd;  außerdem  waren  links  durch  Erweichung 
zerstört  Theile  des  Hinterhauptlappens  —  2.  und  3.  Windung  und  ein  kleiner 
Theil  der  1.  —  und  des  Schläfenlappens  —  mittlerer  Theil  der  2.  und  3.  Windung, 
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0.  Hagualis,  G.  fusiformiB  cum  größten  Theil  — ,  endlieh  der  Q.  angularis.  Hier 
fand  sich  beiderseitige  sekundäre  Degeneration  des  medialen  Abschnittes  des  Hirn- 
sohenkelfußes  (eu  beliehen  auf  die  Herde  im  vorderen  Sehenkel  der  inneren  Kapsel) 
und  sekundäre  Degeneration  des  lateralen  Gebietes  des  linken  Himsehenkelfußes, 
welche  demnach  nur  auf  Affektion  des  Schläfen-  und  Hinteriiauptlappens  in  der 
linken  Hemisphäre  bezogen  werden  konnte. 

Der  3.  F&U  betraf  ein  mikrocephales  Idiotengehirn,  dessen  Hemisphären  dursb 
Sklerose  fast  vollständig  serstört  waren.  Erhalten  waren  nur  beiderseits  die  Or- 
bitalwindungen  des  Stimlappens,  die  Schläfenwindungen  und  der  basale  Theil  des 
Hinterhauptlappens  und  ein  schmaler  Streifen  der  Centralwindungen  in  der  Nach- 
barschaft der  Längsspalte  des  Gehirns.  Der  Eürnsohenkelfuß  war  beiderseits  fast 
vollständig  degenerirt  und  atrophirt ;  allein  erhalten  waren  die  lateralen  Türck'schen 
Bändel. 

Besüglich  vieler  anatomischer  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Klinisch  ist  bemerkenswerth,  dass  trotz  der  so  bedeutenden  Ausbreitung  der 
Rindenläsion  —  im  1.  und  3.  —  und  der  fast  totalen  Vernichtung  des  Hiro- 
schenkelfußes  auf  beiden  Seiten  im  letzteren  Falle,  die  mimischen  Gesichtsbewe- 
gungen noch  erhalten  waren.  B.  erblickt  darin  einen  weiteren  Beleg  dafür,  dass 
die  unwillkürlichen  Ausdrucksbewegungen  vermittels  des  Sehhügels  zu  Stande 
kommen  und  dass  ihrer  Leitung  Fasern  dienen,  welche  in  der  Haube  verlaufen. 
Femer  ist  bemerkenswerth,  dass  die  272Jfihrige  Mikrocephalin  (Fall  3)  sehen  und 
hören  konnte.  Sie  verfolgte  mit  den  Augen  vor  ihr  gehaltene  Gegenstände,  be- 
gann Zunge  und  Lippen  zu  bewegen,  wenn  man  ihr  eine  Tasse  Milch  vorhielt, 
drehte  ihren  Kopf  in  der  Schallrichtung.  Man  kann  daraus  schließen,  dass  das 
Vorhandensein  der  Temporal-  und  Occipitalwindungen  allein  zum  Zustandekommen 
von  Gesichts-  und  Gehörsvorstellungen,   wenn  auch  unvollkommener  Art,  genügt 

Im  Übrigen  waren  die  klinischen  Erscheinungen  im  1.  Fall:  totale  rechtsseitige 
Hemiplegie,  gemischte  Aphasie,  rechtsseitige  Hemianopsie,  apoplektiforme  Anfälle, 
Konvulsionen,  geistige  Schwäche;  im  2.  Fall:  Aphasie,  transitorische  Lähmung 
der  rechtsseitigen  Extremitäten,  leichte  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte,  apathi- 
scher Blödsinn.  Tneiek  (Marburg). 

23.  Buchterkiroh  und  Bumke.     Die  Bildung  multipler  symmetrischer 

Geschwülste  in  Folge  von  Kontusion  des  Bückenmarkes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  34.) 
Bei  einem  56jährigen  Manne  entwickelten  sich  im  Anschluss  an  eine  Kon- 
tusion des  Rückenmarkes  und  kurse  Zeit  nach  derselben  multiple  synunetrisch  ge- 
legene Lipome  am  Rücken,  Bauch,  in  den  Fossae  supraspinatae,  zwischen  den 
Schlüsselbeinen  und  am  hinteren  Rande  der  Deltoidei.  Aus  der  symmetrischen 
Lage  der  Geschwülste  und  dem  Umstände,  dass  nicht  bloß  das  Unterhautzellgewebe, 
sondern  bei  einigen  auch  das  Muskelgewebe  (reine  Hyperplasien)  an  der  Neubil- 
dung betheüigt  war,  geht  henror,  dass  die  gemeinsame  Ursache  des  gan^n  Fro- 
cesses  in  einer  trophischen  Störung  der  neirösen  Centralorgane  gelegen  ist 

Markwald  (Gießen). 

24.  J.  Froohorow.     Zur  Frage  vom  Merkurialismus  und  von  der  Be- 
handlung  der  Syphilis  mit  Einspritzung  von   metallischem   Queck- 
silber. 

(Wratsch  1887.  No.  48.) 
Empfehlung   der  Syphiliskur  mit  3— ^mal  wöchentlich  0,5 — 2,0  metallischen 
Quecksilbers  subkutan.  F.  A.  Hofhnann  (Leipsig). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrQcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  Härtü^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  U  Hftrtel  in  Leipxig. 
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Iiikalts  1.  IwaAOffy  2.  Glrard,  3.  Blumenau,  Antipyiin.  —  4.  E.  NeHmanny  Patho- 
logltehe  Pigmente.  —  5.  Hestery  Skatoxylsohwefelsäure.  —  6.  Hatebroek,  Lecithin  und 
Sompfgis.  —  7.  Qotittein,  Lanolin  und  Mikroorganismen.  —  8.,  9.  Crookshank,  Scharlach- 
itiologie.  —  10.  Bobowlcz,  Herzechinokokken.  —  11.  Leflalve,  Sommerasthma.  — 
12.  0.  Rotaabaeb»  Mutterkorn  hei  Herzkrankheiten.  —  13.  Sievers  und  Ewald,  Magen« 
ektaden. 

14.  Bustraaniy  Aneurysma  disseeans.  —  15.  van  Haukalom,  Naheladenom.  —  16.  Bou- 
vsrtt,  17.  CKmant,  18.  Leclerc,  Typhusbehandlung.  —  19.  MatuCCi,  Diphtheritis  ohne 
Diphtherie.  —  20.  Zabladowtki,  21.  Buxlar,  Masssge.  —  22.  v.  Valmatsy,  Qlycerln  als 
Abführklysma.  —  23.  Buttmann,  Antlfehrin.  —  24.  Gorotchko,  Schottische  Dusche.  ~ 
25.  Suckling,  Migräne  mit  Oculomotoriuslähmung.  —  26.  Banbam,  Thomsen'sche  Krank- 
heit. —  27.  Btttty  Hirn-  und  Rückenmarksklerose.   ~-  28.  Morel-Lavallte,  Eztragenl- 

tale  Schanker. 


1.  Wera  Iwanoft   Beitxag  zur  Kenntnis  der  physiologischen 

Wirkung  des  Antipyrins. 

(Du  Bois-Reymond*8  Archiv  1887.  Supplementband.  p.  48.) 

2.  H.    Oirard.     De   Taction   de   Tanöpyrine    sur   Tun    des 

centres  thermiques  enc^phaHques. 

(Revue  m^d«  de  la  Suisse  romande  1887.  November.) 

3.  L.  Blumenau.     Über  die  Einwirkung  des  Antipyrins  auf 

das  Nervensystem. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 
Verf.  expeiimentirte  an  Fröschen  in  dei  heißen  Jahreszeit.  Sie 
Terabieichte  Dosen  von  0,0025,  0,005  und  0,01  Antipyiin  und  unter- 
suchte die  Lebet  nach  V2t  2>  ^  ^^d  24  Stunden.  Die  Methode  war 
die  von  Prof.  Gaule  angegebene,  unter  dessen  Aufsicht  die  Arbeit 
in  Zürich  ausgeführt  wurde.  Die  Thiere  reagirten  bei  schwachen 
Dosen  mit  einer  Injektion  der  Haut  und  Veränderung  ihrer  Farbe. 

24 
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Bei  stärkeren  Dosea  steigerte  sich  die  Wirkung  bis  zu  vollkommenem 
CoUaps.  Dosen  von  0,05  g  waren  tödlich  (NB.  bei  Sommerfiöschen). 
Die  Leberzellen  veränderten  sich  morphologisch  (VergröBerung,  später 
Verkleinerung  des  Kerns,  Verlast  an  Chromatin,  Veränderung  der 
Anordnung  des  Protoplasmas)  und  chemisch  (verändertes  Verhalten 
^egen  Hämatoxylin,  Saffranm,  Eosin  und  Nigrosin).  Stärkere  Dosen 
wirkten  nicht  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ  anders. 

HaBsemann  (Berlin), 

G.  neig^  auf  Grund  schon  früher  angestellter  Versuche  zu  der 
Anschauung,  dass  es  im  Großhirn  ein  Centrum  für  die  Wärmebildung 
giebt;  beim  Kaninchen   sitzt  dasselbe  höchst  wahrscheinlich  an  der 
medialen   Seite   des   Corpus   striatum.     Wenigstens  tritt   bei  diesen 
Thieren  schon  nach  wenigen  Stunden  nach  Verletzung  der  genannten 
Stelle  eine  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur  ein,  welche  24  bis 
48  Stunden  andauert.     Die  erforderliche  Operation  wird  unter  allen 
antiseptischen  Kautelen  in  folgender  Weise  vorgenommen :  Man  setzt 
einen  7 — 8  mm  im  Durchmesser  habenden  Trepan,   dicht  neben  der 
Mittellinie  und  nach  hinten  an  die  Sutura  coronaria  stoßend,  auf, 
eröffnet  die  Dura  mater  und  geht  nun  entweder  gleich  in  derselben 
Sitzung  oder  einige  Tage  später  (für  den  Erfolg  ist  dies  ohne  Belang] 
mit  einem  flachen,  2 — 3  mm  breiten  Instrumente  ein,  dasselbe  1  mm  von 
der  Mittellinie  vertikal  einbohrend,  bis  zur  Schädelbasis.     Man  trifft 
dann  fast  ausnahmslos  die  mediane  Fläche  des  Corpus  striatum,  wie 
man  sich  durch  die  Sektion  überzeugen  kann.     War  die  Operation 
aseptisch,  so  bleiben  andere  Störungen,  außer  einer  fortschreitenden 
Abmagerung,  aus ;  die  Operation  kann  mehrmals,  eventuell  auf  beiden 
Seiten,  wiederholt  werden. 

G.  benutzte  nun  die  auf  diese  Weise  erzielten  Temperatursteige- 
rungen, um  den  Einfluss  des  Antipyrins  darauf  zu  konstatiren ;  das- 
selbe wirkt,  um  es  gleich  zu  sagen,  vermindernd  ein. 

Zunächst  überzeugte  er  sich,  dass  das  Antipyrin  auch  beim  nor- 
malen unverletzten  Kaninchen  die  Körpertemperatur  herabsetzt,  und 
zwar  etwa  um  eben  so  viel  und  in  denselben  Dosen,  in  denen  es 
die  nach  oben  beschriebener  Operation  auftretenden  Temperaturen 
vermindert,  nämlich  0,75 — 1  g  bei  Thieren  von  2000 — 2500  g  Gewicht 
subkutan  beigebracht.  Die  Abnahme  der  Temperatur  beginnt  etwa 
im  Laufe  einer  halben*  Stunde;  wie  lange  sie  anhält,  ist  nicht  deut- 
lich zu  ersehen.  Bei  Thieren,  welche  vor  der  Operation  Antipyrin 
bekamen,  pflegt  die  Temperatursteigenmg  nicht  so  bedeutend  zu 
werden. 

Es  sei  bemerkt,  dass  die  vom  Yerf  mitgetheilten  Experimente 
nicht  sehr  zahlreich  sind  und  dass  außerdem  die  Temperatursteige- 
rungen  bezw.  «Erniedrigungen  auch  nicht  gerade  sehr  bemerkens- 
werth  ausfallen  —  es  handelt  sich  im  Durchschnitt  nur  um  l^C, 
bisweilen  weniger,  bisweilen  höchstens  ein  Paar  Zehntel  mehr. 

Klssner  (Halle). 
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Ad  3.  Versuche  an  Huiiden,  Katzen  und  Fröschen.  Bei  Injektion  von 
0,5 — 1,0  g  Antipyrin  pro  Kilo  in  die  Vene  eines  Hundes  (entsprechend 
35 — 70  g  beim  erwachsenen  Menschen!)  traten  rasch  diie  sehen  von 
früheren  Autoren  beschriebenen  tonischen  und  klonischen  Krämpfe 
auf.  Zuerst  sieht  man  einen  tonischen  Zustand  der  Muskidatur  mit 
Abstumpfung  der  Sensibilität;  darauf  einige  Krampfanfalle,  welche 
sich  allmählich  abschwächen;  zuletzt  starke  Erhöhung  der  »taktilen 
Sensibilitätc.  Leiseste  Berührung  und  selbst  Schallreize  rufen  all- 
gemeinen Tetanus  hervor.  Diese  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
wurde  auch  bei  Katzen  und  Fröschen  gefunden,  selbst  nach  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes,  was  für  eine  direkte  Einwirkung  des 
Antipyrins  auf  das  Rückenmark  spricht.  Bei  subkutaner  Injektion 
von  0,3—0,5  g  pro  Kilo  beim  Hunde  fand  Verf.  eine  deutliche  Her- 
absetzung der  Schmerzempfindlichkeit  (was  inzwischen  auch  durch 
die  Erfahrungen  am  Krankenbett,  selbst  für  viel  kleinere  Dosen, 
bestätigt  worden  ist).  A.  Hitler  (Breslau). 

4.  E.  Neumann    (Königsberg).     Beiträge  zur  Kenntnis   der 

pathologischen  Pigmente. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  25.) 

I.  Die  Entstehung  des  Hämatoidin  und  des  eisenhaltigen 
Pigmentes  («Hämosiderin«)  in  Extravasaten  und  Thromben. 
Verf.  schlägt  vor,  die  eisenhaltigen  Pigmente,  da  ihre  chemische 
Zusammensetzung  keine  konstante  ist,  unter  dem  Namen  »Hämosi- 
derin«  zusammenzufassen.     Er  weist   sodann  nach,   dass  die  beiden 
Pigmente  Hämatoidin  und  Hämosidenn  nicht  in  einander  übei^ehen, 
sondern  dass  sie  sich  exklusiv  zu  einander  verhalten,  d.  h.,  dass  aus 
dem  Hämoglobin  einer  rothen  Blutzelle  entweder  Hämosiderin  oder 
Hämatoidin  entsteht.     Kommen  beide  Pigmente  zusammen  in  einem 
Blutgerinnsel,  Extravasate  oder  Thrombus  vor,  so  liegen  sie  konceik'- 
trisch  angeordnet,  in  der  Weise,  dass   das  Hämatoidin  im  Gerinnsel 
selbst,  das  Hämosiderin  in  dem  angrenzenden  Gewebe  liegt.     In  der 
intermediären  Zone  mischen  sich  die  beiden  Pigmente.     Das  Häma- 
toidin bildet  sich  in  dem  todten  Goagulum,  das  Hämosiderin  durch 
den  innigen  Kontakt  mit  lebendem  Gewebe.     Zellen,  die  Hämatoidin- 
krystalle   enthalten,  werden  bekanntlich  häufig  gefunden,  besonders 
Fettzellen,  und  diese  Th'atsache  könnte  gegen  die  Ansicht  des  Verf.s 
sprechen;  er  weist  desshalb  mit  Recht  darauf  hin,  dass  daraus  die 
Bildung   der  Krystalle  in  diesen   Zellen  nicht    geschlossen  werdien 
dürfe  und   dass   es   sich  hier  stets    um  früher  gröBere,  zum  Theil 
schon  resorbirte  Blutextravasate  handele.    Der  Ansicht  von  Lang- 
hans, dass  kontraktile,  die  Blutkörperchen  aufnehmende  Zellen  bei 
der  Bildung  des  Hämosiderins  eine  Hauptrolle  spielen,  kann  Verf. 
nur   bedingt   beitreten;    überhaupt   findet    er   diese  Blutkörperchen 
haltenden  Zellen  nicht  so  häufig,  wie  Langhans,  Orth,  Ziegler  etc. 
wollen.    Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  bei  der  Bildung  des  Hämo- 

24* 
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siderins  auf  die  Einwirkung  des  lebenden  Gewebes  auf  den  Blut- 
farbstoff, mag  derselbe  gelöst,  oder  an  die  Substanz  der  rothen  Blut- 
gellen  gebunden  sein. 

II.  Über  Pseudomelanose. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  von  Julius  Vogel  zuerst  so 
benannten  Zustände,  die  sich  so  oft  in  Leichen  finden,  so  weit  sie 
sich  auf  eine  Gewebspigmentirung  beziehen,  auf  eine  Kombination 
pathologischer  und  kadaveröser  Vorgänge  zurückgeführt  werden  müssen. 
Er  glaubt  die  pathologischen  Vorgänge  besonders  hervorheben  zu 
müssen  gegenüber  dem  groBen  Gewicht,  das  viele  Autoren  auf  den 
Einfluss  der  Fäulnis  legen.       Hansemann  (Berlin). 

5.  Bruno  M ester.    Über  Skatoxylschwefelsäure  und  Skatol- 

farbstoff. 

(Zeitschrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  XXL  p.  130.) 

Frühere  Untersuchungen  von  Brieger  und  von  J.  Otto  deute- 
ten darauf  hin,  dass  Skatol  in  ähnlicher  Weise  wie  Indol  als  gepaarte 
Schwefelsäure  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 

M.  fütterte  einen  Hund  mit  groBen  Mengen  synthetisch  darge- 
stellten Skatols.  Der  an  sich  schon  rothgelbe  Harn  färbte  sich  bei 
Zusatz  von  koncentrirter  Salzsäure  dunkelroth.  Der  Harn  reducirte 
alkalische  Kupferlösung  und  drehte  links.  Die  Menge  der  Äther- 
Schwefelsäuren  war  in  einem  Falle  vermehrt,  in  den  anderen  zeigte 
sie  keine  deutliche  Abweichung  von  der  Norm,  jeden&Us  nahmen  die 
Ätherschwefelsäuren  nicht  wie  nach  der  Eingabe  von  Phenol  oder 
Indol  mit  der  Dauer  der  Fütterung  auf  Kosten  der  präformirten 
Schwefelsäure  zu.  Es  gelang  femer  nicht  nach  der  bei  der  Dar- 
stellung des  indoxylschwefelsauren  Kaliums  bewährten  Methode 
Skatoxylschwefelsäure  aus  dem  Harne  zu  gewinnen.  Es  fand  sich 
dagegen  statt  ihrer  ein  Chromogen,  aus  welchem  durch  Oxydation 
jener  rothe  Farbstoff  entstand.  Die  Eigenschaft  des  Harnes  links 
zu  drehen  und  alkalische  Kupferlösung  zu  reduciren  spricht  dafür, 
dass  dieses  Chromogen  eine  Glykuronsäureverbindung  ist. 

Der  Skatolfarbstoff  muss,  weil  das  Skatol  ein  konstantes  Pro- 
dukt der  Darmfäulnis  des  Menschen  ist,  gleich  dem  Indigo,  als  ein 
aus  dem  normalen  Harn  darstellbarer  Farbstoff  angesehen  werden. 
Das  von  Plösz  gefundene  Urorubin,  das  Uroroscin  von  Nencki  und 
Sieber,  femer  Giacosa's  Farbstoff,  so  wie  der  rothe  Farbstoff  der 
XJratsedimente  (XJroerythrin  von  Heller,  Purpurin  von  Golding 
Bird]  dürften  als  Skatolderivate  anzusehen  sein. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Verwendung  des  Antithennins  als  Anti- 
pyreticum  theilt  M.  einen  Fütterungsversuch  mit  Phenylhydraziii* 
Benztraubensäure  mit,  welcher  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen 
von  G.  Hoppe-Seyler  die  eminente  Giftigkeit  der  Phenylhydraiin- 
vetbindungen  beweist.  F.  R91ismui  (Breslau]. 
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6.  Karl  Hasebroek.     Über  das  Schicksal  des  Lecithins  im 
Korper  und    eine   Beziehung  desselben  zum    Sumpfgas    im 

Darmkanal. 

(Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  Xu.  p.  148.) 
Nach  den  Untersuchungen  von  A.  Bokay  muss  man  annehmen, 
dass  das  Lecithin  im  Darmkanale  unter  Mitwirkung  des  fettzeilegen- 
den  Fennentes  der  Bauchspeicheldrüse  in  fette  Säuren  (Olein  oder 
Palmitin  oder  Stearinsäure),  Cholin  und  Glycerinphosphorsäure  zer- 
fallt. Die  fetten  Säuren  können  theils  verseift  und  als  Kalksalze 
ausgeschieden,  theils  resorbirt  werden. 

Fäulnisversuche,  welche  H.  im  Laboratorium  von  Hoppe- 
Seyler  mit  Kloakenschlamm  unter  Luftabschluss  anstellte,  zeigen 
nun,  dass  das  Cholin  durch  die  Fäulnis  in  CO2,  CH4  und  NH3  zer- 
fallt. -Das  Grubengas  als  Bestandtheil  der  Darmgase  entsteht .  also 
nicht  nur  durch  Zersetzung  von  Essigsäure  (Hoppe-Seyler}  oder, 
bei  den  Pflanzenfressern  mit  langem  Darm,  aus  Cellulose,  sondern 
auch  durch  die  Fäulnis  von  nicht  resorbirtem  Lecithin.  Bemerkens- 
werth  ist  femer,  dass  H.  bei  der  Fäulnis  des  ChoUns  unter  Luftab- 
schluss keine  giftigen  Produkte  fand,  während  sie  in  den  bekannten 
Versuchen  Brieger's  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  entstanden. 

Die  Glycerinphosphorsäure  widerstand  der  Fäulnis.  Sie  wird 
vom  Darmkanal  resorbirt  und  lässt  sich  bekanntlich  im  Harn  nach- 
weisen.    F.  Böhmann  (Breslau). 

7.  A.  Oottstein.  Das  Verhalten  der  Mikroorganismen  gegen 

Lanolin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  48.) 
G.  ermittelte  durch  eine  Beihe  klarer  Versuche,  dass  das  Lanolin 
(Wollfett)  nicht  nur,  wie  schon  C.  Fraenkel  gefunden,  ein,  wenigstens 
im  praparirten  Zustande  vollständig  keimfreier  Stoff,  sondern  geradezu 
imninn  gegen  jegliche  Bakterien-  und  Pilzentwicklung  ist.  Lanolin- 
proben, welche  mehrere  Tage  lang  der  Luft  exponirt  wurden»  blieben 
steril  und  unzersetzt,  während  sterilisirtes  Glycerinfett  (Schweine- 
schmalz) unter  gleichen  Verhältnissen  unter  Anaerobienentwicklung 
ranzig  wurde.  Unter  einer  Lanolindecke,  welche  mit  geringen  Men- 
gen von  Gartenerde  oder  zerriebenem  alten  Käse  bestreut  wurde, 
blieb  die  darunter  befindliche  Gelatine  dauernd  unverändert,  während 
in  Kontrollgläsem  mit  Schweineschmalz  die  Gelatine  Trübung  und 
Verflüssigung  durch  Bakterienentwicklung  erfuhr.  Impfte  G.  in 
Schälchen  ausgegossene  Lanolinproben  mit  diversen  Mikroorganismen- 
arten (Bacillus  fluorescens  putridus,  drei  verflüssigende  Bakterien- 
arten aus  der  Mundhöhle,  Penicillium  glaucum)  so  konnte  er  bei 
völliger  Integritätserhaltung  des  Bodens  mikroskopisch  und  bakterio- 
logisch ein  Untergehen  der  übertragenen  Organismen  konstatiren. 
Bei  der  Impfung  durch  Impfstrich  waren  schon  nach  4  Tagen  mi- 
kroskopisch  die   bekannten   Zerfallserscheinungen   erkennbar,    nach 
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5 — 7  Tagen  wai  aus  der  Imp&telle  keine  Kultur  mehr  zu  erhalten. 
(jsBei  Übertragung  von  Schimmelpilzen,  selbst  von  ganzen  Basen  in 
der  GröSe  des  Querschnittes  eines  Beagensglases  erkannte  schon 
das  bloße  Auge  das  Zugrundegehen,  die  Basen  wurden  von  dem 
Lanolin  angenommen  und  waren  nach  einigen  Tagen  spurlos  ver- 
schwunden.«) >Es  war  mithin  erwiesen,  dass  die  verwendeten  Bak- 
terienarten und  Schimmelpilze  im  Lanolin  keinen  Nährboden  fanden 
und  in  demselben  absterben.  Li  dieser  Hinsicht  verhielten  sich 
übrigens  die  gewöhnlichen  Glycerinfette  gröBtentheils  eben  so  wie 
das  Lanolin^.  Da  das  Lanolin,  resp.  die  dem  Lanolin  chemisch 
gleichen  Cholesterinfette  ein  normaler  Bestandtheil  der  menschlichen 
and  thierischen  Epidermis  ist,  so  darf  angenommen  werden,  dass  die 
äußere  Haut  ihre  Eigenschaft,  die  wichtigste  Schutzdecke  gegen 
äußere  Infektion  zu  bilden,  der  Imprägnation  mit  einem  durch  Bak- 
terien nicht  zersetzlichen  und  für  sie  undurchlässigen  Fette  verdankt. 
Hiermit  stimmt  iiberein,  dass  das  Auftreten  der  Furunkulose  häufig 
mit  Erkrankungen  des  Horngewebes,  des  Trägers  und  Erzeugers 
der  Cholesterinfette,  zusammenfällt  (z.  B.  im  Bekonvalescenzstadium 

des  Typhus  bei  atrophischen  Kindern). 

Banmgarten  (Königsl^erg  i/Pr.). 

8.  Croökshank.     An  investigation  into  the  so-called  Hendon 

cow  disease  and  its  relation  to  scarlet  fever  in  man. 

(Lancet  1887.  December  17  und  Brit.  med.  joura.  1887.  No.  1407.} 

9.  Derselbe.     A  fiirther  investigation  etc. 

(Brit.  med.  joum.  1888.  No.  1412.) 
Im  December  1885  brach  in  dem  Stadttheile  South  Marylebone 
in  London  eine  Scharlächepidemie  aus  und  es  ^  ergab  sich,  dass  alle 
inficirten  Haushaltungen  ihre  Milch  aus  einer  bestimmten  Farm  in 
Hendon  bezogen.  Da  in  Hendon  kein  Scharlach  herrschte,  ver* 
muthete  man,  dass  die  'Ursache  der  Erkrankung  an  den  Kühen  zu 
suchen  sei  und  fand,  dass  einige  derselben  an  einer  Krankheit  der 
Euter  litten.  Diese  Krankheit  bestand  in  Bläschen  und  Geschwüren 
am  Euter,  Fieber  und  Angina.  Einige  der  Kühe  verloren  stellen- 
weise die  Haare.  Zwei  derselben  wurden  getödtet  und  Dr.  Klein 
fand  bei  der  Sektion  Kongestion  in  der  Peripherie  der  Lungen. 
Petechien  unter  der  Pleura  pulmonalis,  Adhäsionen  der  Pleurablätter, 
leichte  Kongestion  der  Milz  und  der  Nieren.  Es  ergab  sich  femer, 
dass  sich  die  Krankheit  auf  Kälber  überimpfen  ließ;  auch  ermittelte 
man,  dass  ein  Melker,  welcher  beim  Melken  eine  Verletzung  am 
Finger  hatte,  sich  inficirte.  Derselbe  wurde  von  Mattigkeit  und  Appetit- 
losigkeit befallen  und   nach  4  oder   5  Tagen    entwickelte    sich   ein 


>  Es  demonstriren  diese  Versuchsergebnisse  G.'s  in  außerordenüioh  sinnflUiger 
Weise  die  schon  anderweitig  vielfach  festgestellte  Thatsache,  dasf  BakterienTege- 
tationen  ohne  jede  Konkurreni  vitaler  Einflüsse  (Fhagocyten),  einfach  aus  Nahrungs- 
mangel in  kurier  Frist  zerfallen  und  versehwinden  können.    Ref. 
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Bläschen  am  Finger  und  einige  andere  auf  dem  Handrücken.  Jland 
und  Finger  wurden  roih  und  schwollen  an  und  die  Entsündung  setzte 
sich  bis  zum  Ellbogen  foit.  In  14  Tagen  war  die  Erkrankung  ab- 
gelaufen. 

Dr.  Klein  züchtete  nun  aus  dem  Geschwürseiier  der  Kühe 
einen  Streptococcus  und  verimpfbe  denselben  auf  2  Kälber.  Eins 
daTon  starb  am  27.  Tag,  das  andere  wurde  getödtet.  Geschwüre  wie 
bei  direkter  Überimpfung  des  Eiters  traten  hier  nicht  auf.  Bei  dem 
einen  Kalb  fanden  sich  an  den  Nasenlöchern,  den  Lippen,  auf  dem 
Gaumen  und  dem  Zahnfleisch  zahlreiche  unregelmäfiige,  bräunliche 
Flecken  mit  etwas  erhöhtem  Band  imd  blasserem  Centrum.  Bei  der 
Sektion  fand  man  Kongestionen  und  Hämorrhagien  in  verschiedenen 
inneren  Organen,  bei  dem  zu  Grunde  gegangenen  Kalbe  auch  Peri** 
tonitis  und  Pericarditis.  Der  Befund  in  den  Nieren  (Kongestion 
der  Binde,  Hämorrhagien,  Glomerulo-Nephritis  und  Trübung  der 
Epithelien)  erinnerte  Dr.  Klein  an  die  Scharlachveränderungen  der 
Niere.  Er  nahm  desshalb  an,  dass  die  Erkrankung  der  Kühe  Schar-« 
lach  und  der  von  ihm  gezüchtete  Mikrococcus  der  Erreger  dieser 
Krankheit  sei.  Den  gleichen  Mikrococcus  fand  er  in  dem  Blut 
scharlachkranker  Menschen  und  impfte  damit  Kälber  mit  demselben 
Erfolge  wie  mit  dem  von  den  kranken  Kühen  erhaltenen  Mikro-^ 
Organismus.  Damit  glaubte  er  bewiesen  zu  haben,  dass  die  oben 
erwähnte  Scharlachepidemie  durch  den  Genuss  der  Milch  scharlach- 
kranker Kühe  entstanden  sei. 

Bald  brach  an  mehreren  Orten  eine  ähnliche  Erkrankung  unter 
den  Kühen  aus,  ohne  dass  gleichzeitig  Scharlach  herrschte.  C.  unter- 
suchte mehrere  der  inficirten  Herden  und  fand,  dass  dieselben  an 
der  gleichen  Krankheit  litten,  wie  seiner  Zeit  die  Kühe  in  Hendon« 
Kälber,  die  an  den  erkrankten  Eutern  tranken,  bekamen  die  Ge- 
schwüre am  Maul  und  einige  Melker  wurden  an  den  Händen  inücirt. 
C.  bekam  nur  einen  derselben  so  frühzeitig  zu  sehen,  dass  er  die 
Diagnose  stellen  konnte  und  diese  lautete  auf  Yaccinepusteln.  Dass 
man  nicht  früher  die  Natur  der  Krankheit  bei  den  Kühen  richtig 
erkannt  hatte,  lag  daran,  dass  man  geglaubt  hatte,  die  Jenner'schen 
Kuhpoeken  kämen  spontan  nicht  mehr  in  England  vor,  und  daran, 
dass  man  kaum  die  charakteristischen  Pusteln  bei  den  Kühen  zu 
sehen  bekommt,  weil  dieselben  beim  Melken  gereizt  und  zerdrückt 
werden,  so  dass  sieh  an  ihrer  Stelle  tiefe  Geschwüre  bilden.  E» 
gelang  C,  aus  dem  Kuhpockeneiter  den  gleichen  Mikroorganismus 
zu  züchten,  welchen  Klein  als  Streptococcus  scarlatinae  angesprochen 
hatte.  Die  Sektionsbefunde  von  Klein  hält  C.  lediglich  für  die 
Zeichen  einer  septischen  Erkrankung  und  nicht  charakteristisch  für 
Scharlach. 

In  der  2.  Mittheilung  beschreibt  C.  den  aus  den  Geschwüren 
an  den  Eutern  der  erkrankten  Kühe  gezüchteten  Mikroorganismus 
genauer.    Es  ist  Streptococcus  pyogenes  (Kosenbach). 

0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 
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10.  Bobowioz*    Des  hydatides  du  cceur  chez  rhomme  et  en 

particulier  des  hydatides  flottantes. 

These,  Paris,  1887. 

Verf.  schildert  12  Beobachtungen  von  Heizhydatiden ,  deren 
Natur  stets  erst  post  mortem  sich  offenbarte.  Die  Echinokokken 
können  nach  jetzt  bestehendei:  Ansicht  auf  zweierlei  Weise  in  das 
Herz  gelangen;  entweder  sie  wandern  durch  die  Gewebe  zu  den 
Orten,  die  am  meisten  ihrer  Entwicklung  günstig  sind,  oder  sie  ge- 
langen durch  den  Blutkreislauf  dorthin,  tm  letzteren  Falle  passiren 
sie  die  Vena  cava  inferior;  meist  werden  sie  bei  der  Obduktion  im 
rechten  Herzen  gefunden.  Sie  sind  im  Herzen  meist  sekundär,  ge- 
wöhnlich findet  man  1,  seltener  2  oder  3  Thiere.  Dire  Gestalt  ist 
rundlich  oder  eiförmig.  Je  nach  dem  Orte,  den  sie  einnehmen,  sind 
die  Symptome,  die  sie  hervorbringen,  verschieden.  Am  häufigsten 
sitzen  sie  im  Muskel,  aber  auch  in  den  Herzhöhlen,  und  sind  vom 
Endocard  bedeckt  Die  Muskulatur  ist  dann  hypertrophisch  oder 
atrophisch.  Sie  sitzen  an  der  Wand  vermittels  eines  Stieles  oder 
sie  liegen  frei  in  der  Höhle  (Hydatides  fiottantes).  Die  Gestalt  des 
Herzens  ist  normal  oder  sein  Volumen  ist  vergröBert,  das  Pericard  ist 
immer  verdickt.  Der  Tumor  vergrößert  sich,  platzt  und  ergießt 
seinen  Inhalt  in  das  Herzinnere,  oder  der  Inhalt  der  Blase  wird 
resorbirt,  die  fibröse  oder  ossificirte  Schale  bleibt  zurück.  Es  können 
auch  Embolien  in  verschiedene  arterielle  GefaBe  erfolgen.  Symptome 
bestehen  meist  von  der  Lunge  und  Leber.  Besonders  wichtig  ist 
die  Dyspnoe,  die  sich  bei  jeder  Lage  Veränderung  des  Pat.  steigert, 
und  präkordiale  Schmerzen.  Die  Herztöne  sind  rein,  auch  der  Puls 
ergiebt  nichts  Charakteristisches.  An  den  unteren  Extremitäten  zeigen 
sich  Ödeme.  Fast  konstant  zeigt  sich,  dass  der  regelmäßige  Herz- 
schlag ganz  plötzlich  stürmisch  und  unregelmäßig  wird,  was  als  pa- 
thognomonisches  Zeichen  angesehen  wird.  Unter  Kachexie  tritt  der 
Exitus  ein.  Befinden  sich  die  Hydatiden  im  Myocard,  so  dass  sie 
die  Cirkulation  nicht  beeinflussen,  so  bewirken  sie  keine  Symptome; 
sind  sie  aber  gestielt  oder  frei  schwimmend,  so  dass  sie  die  Ostien 
verschließen  können,  so  machen  sie  stürmische  Erscheinungen. 
Differentiell-diagnostiBch  kommt  hauptmlchlich  die  Angina  pectoris 
in  Betracht.  Bei  den  HerzechinokoÜLen  ist  der  Präkordialschmerz 
nicht  sehr  stark  und  fehlt  oft,  bei  der  Angina  pectoris  ist  er  stets 
intensiv.  Bei  den  ersteren  ist  fortwährend  Dyspnoe  vorhanden,  in 
Anfällen  und  durch  jede  Bew^ung  gesteigert,  das  Gesicht  ist  ge- 
röthet,  bei  der  Angina  pectoris  dauern  die  Anfalle  kürzere  Zeit, 
während  des  Anfalles  ist  das  Gesicht  blass,  in  den  Zwischenzeiten 
ist  der  Zustand  des  Pat.  ein  guter;  bei  den  Herzechinokokken  sind 
die  Herztöne  normal,  schnell  bildet  sich  Kachexie  aus;  in  den  anderen 
Fällen  sind  Greräusche  vorhanden,  die  Kachexie  ist  selten.  Die  Pro* 
gnose  ist  bei  Herzhydatiden,  die  im  Herzmuskel  liegen,  dubia,  bei 
den  freien  oder  gestielten  stets  pessima,   wenn  auch  Fälle  von  Hei- 


r" 
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hing  berichtet  sind.  Eine  Behandlung  mit  Terpentin,  Kai.  jodat.  hat 
keine  Aussicht  auf  Erfolg;  mehr  verspricht  die  Kräftigung  des  Herzens 
mit  Koffern  etc.  Prophylaktisch  ist  der  allzu  nahe  Verkehr  mit 
Hunden  zu  Termeiden.  0.  Meyer  (Berlin). 

II.  Leflaive.     De   la  rhino-bronchite    annuelle   ou   asthmo 

d'ete. 

Thfese,  Paris,  1887. 
Unter  Sommerasthma  versteht  man  eine  alljährlich  wiederkehrende 
meistens  von  Ende  Mai  bis  Anfang  Juli  dauernde  Affektion,  welche 
sich  scharf  von  ähnlichen  Leiden,  besonders  ätiologisch  unterscheidet. 
Sie  tritt  in  2  Formen  auf:  bei  der  einen,  oculo-nasalen,  besteht  Augen- 
thränen,  Stechen  im  Auge,  Röthung  der  Conjunctiven,  Lichtscheu, 
Jucken  in  der  Nase,  reichlicher  Ausfluss,  Niesen.  Diese  Erschei- 
nungen dauern  4 — 6  Wochen.  Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich 
bei  der  2.  Form  asthmatische  Erscheinungen,  die  Abends  und  in 
der  Nacht  besonders  heftig  werden,  ohne  Auswurf;  am  Ende  mancher 
Tage  zeigt  sich  Husten  und  Auswurf.  Dieses  Leiden  dauert  etwas 
länger  als  das  vorige.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  aber  Verminde- 
nmg  des  Harns  imd  Veränderungen  desselben  in  Bezug  auf  seinen 

Grehalt  an  U,  U  und  Lidian.  Komplikationen  sind  selten,  die  Pro- 
gnose ist  günstig,  aber  das  Leiden  ist  nicht  leicht  zu  heben.  Seltener 
erscheint  im  Monat  September  eine  analoge  Erkrankung,  die  als 
Herbstasthma  bezeichnet  wird.  Im  15.  bis  30.  Lebensjahre  erscheint 
das  Sommerasthma  zuerst,  dann  alljäfatlich  zu  derselben  Zeit  und 
mrd  im  Laufe  der  Jahre  schwächer.  Es  befällt  hauptsächlich  Männer, 
ist  oft  erblich  und  erscheint  besonders  bei  Arthritikem  erblich.  Das 
Leiden  scheint  große  ätiologische  Verwandtschaft  mit  der  Gicht  zu  be- 
sitzen, ist  daher  häufig  bei  der  angelsächsischen  Basse,  selten  in  Spitälern. 
Seine  Ursache  liegt  in  der  Sommerwitterung.  Die  Behandlung  ist 
hygienisch-diätetisch  (Mineralwasserkuren  etc.)  und  richtet  sich  auch 
nach  den  einzelnen  Symptomen.  6*  Heyer  (Berlin). 

12.  O«  Bosenbaoh.     Über  Anwendung  von  Mutterkomprä- 

paraten  bei  gewissen  Herzfehlern. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1887.  No.  34.) 
Die  auffallende  Verschiedenheit,  die  bei  Aortenklappen-  und 
Mitralfehlern  in  der  Art  und  dem  Verlauf  der  Kompensationsstörung 
und  namentlich  in  der  Beaktion  gegen  Digitalis  zum  Ausdruck 
kommt,  sucht  R.  damit  zu  erklären,  dass  bei  ersteren  Herzfehlern 
das  kompensationsstörende  Moment  außerhalb  des  Herzens  zu  suchen 
sei,  das  ja  oft  genug,  trotz  der  augenscheinlichen  Kompensations« 
Störung  noch  kräftig  genug  arbeite  und  dennoch  sich  der  Wirkung 
der  Digitalis  rerschlieBt.  R.  sieht  die  Ursache  hiervon  in  dem  Ver- 
halten der  Körperarterien.  In  diesen  führen  die  durch  die  Dilatation 
und  Hypertrophie   der   linken   Kammer   sich   abnorm   gestaltenden 
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Füllungsverbältnifise,  die  stärkere  Dehnung  und  rapidere  Anfüllung 
des  Rohres  zu  einer  Abnahme   der  Elaaticität  der  GefäBwand  und 
damit  zum  Ausfall  eines  für  die  Blutbewegung  sehr  wichtigen  Faktors. 
Man  fühle  daher  auch  in  diesem  Stadium  keinen  eigentlich  schnel- 
lenden Puls  mehr,    sondern  nur  «ein  HereinschieBen  der  Blutwelle, 
keine    allmähliche    Dehnung  des   Rohres«.     Die    dem    Herzen   zu- 
nächst liegenden  Gefäße  leiden   zuerst  darunter,  in  erster  Linie  die 
Coronararterie,  die  nach  einiger  Zeit  dilatirt  und  sklerosirt  wird,  und 
den  Herzmuskel  bald  der   fettigen  Degeneration  anheimfallen  läset. 
In  solchen  Fällen  ist  die  nur  für  den  Herzmuskel  wirksame  Digitalis 
nicht  mehr  am  Platze,  dagegen  glaubt  R.  in  den  Mutterkornpräparaten, 
deren  Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  über  allen  Zweifel  sicher- 
gestellt  ist,   ein    Mittel   wenigstens   zur    theilweisen    Reparatur  der 
schweren  Schädigung  gefunden  zu  haben.     R.   hat  davon  so  befrie- 
digende Resultate  gewonnen,  dass  er  sich  veranlasst  sah,   es  auch 
bei  ähnlichen  Erkrankungen,  die  analoge  Verhältnisse  für  die  Gefäße 
bieten,  wie  die  idiopathische  Herzdilatation  und  die  Arteriosklerose, 
in  Anwendung  zu  ziehen.     In  beiden  Formen,  wo  Digitalis  keinen 
Erfolg  mehr  erzielte,  hat  R.  günstige  Ergebnisse  vom   Mutterkorn 
erhalten,   allein   oder  mit  Digitalis  kombinirt;   der  Puls  wird  dabei 
gleichmäßiger,    voller,    gespannter   und   langsamer,    die    subjektiven 
Beschwerden  geringer,  die  Diurese  nicht  wesentlich   vermehrt.    Ge- 
reicht wurde  es  als  Infus  (10,0 :  150,0}   oder  als  Ergotin  in  Pillen 
oder  Lösung  2 — 4  g  in  2  Tagen,  event.  mit  Digitalis  in  der  üblichen 
Dosirung  kombinirt. 

Die  günstigen  Resultate  R.'8  fordern  jedenfalls  zur  Nachprüfung 
auf;  hinsichtlich  der  von  ihm  gegebenen  Erklärung  dagegen  ist  der 
Beweis,  dass  es  sich  bei  der  Aorteninsuf&cienz  wirklich  um  eine 
Elasticitätsverminderung  der  Arterien  handelt,  noch  nicht  erbracht, 
und  weiterhin  müsste  auch  erst  die  Einwirkung  des  Mutterkorns  auf 

die  glatte,  nicht  mehr  intakte  Muskulatur  festgestellt  werden. 

'  Markwald  (Gießen). 

13.  Sievers  und  Ewald.   Zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Magenektasien. 

(Therapeutische  Monatshefte  1S67.  No.  S.  August.) 
Verff.  glauben  einen  neuen  Weg  eingeschlagen  zu  haben,  um 
den  Zeitpunkt  bestimmen  zu  können,  in  welchem  der  Mageninhalt 
in  den  Darm  tritt.  Sie  wurden  darauf  hingeführt  durch  die  Mit- 
theilungen Sahli's  über  das  Salol,  nach  welchen  dasselbe  analog 
den  Fetten  durch  den  Pankreassaft  in  Salicylsäure  und  Phenol  ge- 
spalten werden  und  vom  Magensaft  unbeeinflusst  bleiben  soll.  Ver- 
suche, in  denen  nach  Einverleibung  von  Salol  der  Mageninhalt  in 
der  Zeit  von  V4 — 3  Stunden  halbstündlich  «exprimirtc  wurde,  ergaben 
niemals  die  charakteristiBche  Eisenchloridreaktion  auf  Salicylsfture, 
eben  so  wenig,  wenn  Salol  im  Brütofen  mit  Salzsäurelösang,  Fibrin 
und  Pepsin  digerirt  wurde;   dagegen   zeigte  sich   nach  kurzer  Zeit 
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eine  Spaltung  des  Salols,  wenn  dasselbe  kutze  Zeit  bei  Zimmer* 
oder  Körpertemperatur  in  alkalischer  Lösung  belassen  wurde.  Da- 
mit war  einerseits  die  Thatsache^  dass  Salol  nicht  im  Magen  gespalten 
wurde,  andererseits  zu  seiner  Spaltung  nur  einer  alkalischen  Lösung^ 
nicht  des  pankreatischen  Ferments  bedürfe,  erwiesen. 

Zahlreiche  Versuche  mit  Saloldarreichung  an  Kranken  und  6e« 
Sünden  ergaben  nun,  dass  das  Spaltungsprodukt  des  Salols  als  Salicy- 
lursaure  frühestens  nach  einer  halben,  spätestens  nach  1  Stunde  im 
Uiin  nachweisbar  ist.  Daraus  schlössen  Verff.,  dass  das  Salol  min- 
destens eine  viertel  Stunde  im  Magen  bleiben  müsse,  jedenfsdls  aber, 
dass  1  Stunde  die  äufierste  Grenze  ist,  bis  zu  welcher  sich  bei  ge- 
sunden Individuen  das  Auftreten  der  Salicylursäure  im  Harn  ver- 
zögern darf  und  dass  Abweichungen  von  dieser  Norm  daher  patho- 
logische Verhältnisse  der  motorischen  Magenthätigkeit  bekunden. 
Es  ergab  sich  in  der  That  auch  in  14  Fallen  von  typischer  Magen- 
dilatation fast  immer  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Erscheinens 
der  Eisenchloridreaktion  im  Harn,  andererseits  erwies  sich  nachträg- 
lich bei  anscheinend  Gesunden,  welche  eine  Verzögerung  der  Reaktion 
darboten,  der  Magen  erweitert,  bezw.  sein  Chemismus  gestört.  Auch 
beim  akuten  Magenkatarrh  war  die  Reaktionszeit  bisweilen  verlängert. 
Interessant  ist,  dass  man  durch  Faradisirung  des  Magens  diese  Ver- 
lögemng  der  Reaktionszeit  beträchtlich  vermindern,  also  die  mo- 
torische Thätigkeit  des  Magens  nachweislich  steigern  konnte. 

Markwald  (Gießen). 


Mittheilungen. 

14.  E«  Bostroem  (Giefien).  Das  geheilte  Aneurysma  dissecans. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  p.  1.) 
Verf.  berichtet  ausfdhrlieh  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  geheiltem 
Aneuiysma  dissecans  der  Aorta,  der  klinisch  nicht  den  geringsten  Anhalt  für  eine 
pehwere  Arterienerkrankung  gab,  sondern  unter  dem  Bilde  eiAer  chronischen 
Nephritis  mit  mehreren  akuten  Exaeerhationen  und  mit  letaler  Gefaimhfiiaorrhagie 
verlief.  Diese  klinische  Diagnose  wurde  bestätigt;  lugleich  aber  fand  sich  ein 
geheiltes  dissecirendes  Aneurysma  der  Aorta  im  Anfangstheil  mit  totaler,  die  ganie 
Cirkumferens  der  Aorta  einnehmender  Ruptur  der  Intima  und  Media,  am  Liga- 
mentum arteriosum  beginnend,  in  dem  Brustraum  lings  der  linken  und  vorderen 
Aortenwand,  in  der  Bauchhöhle  l&ngs  der  vorderen  Wand  der  Aorta  und  dem 
Stamm  der  Arteria  meseraica  superior  verlaufend  und  bis  sur  linken  Arteria  renalis 
und  der  ersten  Versweigung  der  Arteria  meseraica  superior  reichend.  Der  aneu- 
Tjsmatische  Sack  ist  nach  außen  hin  vollst&ndig  geschlossen,  hat  mehrfache  Öff- 
nungen, durch  welche  er  mit  dem  Aortenlumen  kommunicirt;  diese  Öffnungen 
entspredien  der  Basis  einiger  von  dem  Aortenrohr  abgeriss^er  Arterien  und  zwar 
den  von  der  Aorta  entspringenden  Intercostalarterien  der  linken  Seite,  der  Arteria 
lumhalis  prim.  sinistra,  der  Arteria  diaphragmatica,  der  Art.  coeliaca,  der  Benalis 
sinistra  und  den  Zweigen  der  Arteria  meseraica  superior.  Durch  das  Abreißen  dieser 
Arterien  sind  am  Sack  Öffnungen  geschaffen,  mit  welchen  er  mit  dem  Aorten- 
himen  sowohl,  als'  auch  den  Arterienst&mmen  selbst  kommunicirt.  Der  aneurys- 
matisehe  Sack  findet  sieh  swischen  den  Schichten  der  Media  selbst,  und  zwar  ist 
er  mehr  zwischen  den,  der  Adventitia  anliegenden  Lamellen  gelegen  und  in  ganzer 
Ausdehnung  von  einer  verschieden  dicken  Lage  eines  neugebildeten  OeWebes  be- 
grenat,  welches  einer  normalen  Aortenintima  nicht  nur  ähnlich,  sondern  gleich 
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ist  und  eine  kontinuirliche  Auskleidung  von  physiologisch  funktionirendem  Endothel 
trägt  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  dissecirenden  Aneurysmen  stets  zwischen 
den  Schichten  der  Media  eindringen  und  dass  sie  einen  chronischen,  sur  Heilung 
führenden  Verlauf  haben,  falls  sie  schnell  nach  der  Aorta  zurück  durchbrechen 
und  dadurch  der  Druck,  der  Anfangs  sehr  hoch  war,  sinkt  und  nicht  den  Durch- 
bruch nach  außen  veranlasst  Diesem  ganz  exquisiten  Falle  sind  dann  noch  drei 
weitere  gleiche,  wenn  auch  weniger  ausgeprägte  TäUe  angereiht,  die  die  Behaup- 
tungen des  Verl  bestätigen.  £s  finden  sich  weiter  ausführliche  Beferate  gleicher 
Fälle  aus  der  früheren  Litteratur,  die  zum  Theil  nicht  als  solche  beschrieben 
waren,  aber  vom  Verl  sicher  mit  Recht  so  gedeutet  werden.  Das  merkwürdige 
an  allen  Fällen  ist,  dass  die  so  weit  gehende  Störung  der  Aorta  verhältnismäßig 
so  leicht  ertragen  wird.  In  seinem  Hauptfall  fahrt  Verf.  die  Entstehung  des 
Aneurysma  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  22  Jahre  vor  dem  Tode  statt- 
gehabtes Trauma  zurück.  Fat.  war  damals  im  Walde  überfallen  und  geprügelt 
worden.  Zu  Hause  suchte  er  sofort  das  Bett  auf,  klagte  über  starke  Hucken- 
schmerzen,  der  Körper  schwoll  fassförmig  an.  Am  folgenden  Tage  sei  die  ganze 
Körperhaut  dunkel  kirschroth,  dann  kupferbraun  geworden.  Fat.  wurde  5  Monate 
auf  der  damaligen  Kussmaul'schen  Klinik  in  Erlangen  behandelt.  Leider  konnte 
Verf.  keine  ausführliche  Krankengeschichte  bekommen  aus  jener  Zeit  Die  meisten 
Fälle,  sowohl  die  aus  den  eigenen  Beobachtungen  des  Verls,  als  diejenigen,  die 
er  aus  der  Litteratur  zusammenstellt,  verliefen  mit  Nierenaffektionen,  [Bronchitis 
und  Emphysem.  HansemAiiii  (Berlin). 

15.  Siegenbeok  yan  Heukelom*    Een  zoogenaamd  Naveladenoom. 

(Ned.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887.  August  27.) 
Ein  kleiner  Nabeltumor  von  einem  27$ jährigen  Kinde  wurde  untersucht  und 
es  zeigte  sich  dabei,  dass  man  es  mit  einem  Stückchen  Schleimhaut  zu  thun  hatte. 
Die  mit  schönen  Schläuchen  ausgebildete  Mucosa  bedeckt  den  inneren,  mit  unge- 
streiften Muskelfasern  versehenen  TheiL  Zwischen  beiden  befindet  sich  noch 
adenoides  Gewebe.  Es  fragt  sich,  von  welchem  Theil  des  Darmtractus  diese 
Geschwulst  abstammt  Verf.  meint,  dass  bei  der  Abschnürung  vom  Mitteldarm 
und  Dotterbläschen  ein  Stüekohen  des  Darmes  als  Divertieulum  (Meckelii]  im 
Nabelstrang  hinterbleibt  und  theilweise  am  Nabel  sitzen  bleibt,  wenn  der  Strang. 
abfUlt  Mit  Recht  wird  die  Meinung  von  Tillmans  und  Böser  bestritten,  dass 
man  es  mit  Magenschleimhaut  zu  thun  hätte,  1)  weil  der  Magen  immer  vom  Nabel 
geschieden  wird  durch  die  voluminöse  Leber,  2)  da  der  Magen  nie  adenoides  Ge- 
webe hat,  3)  viel  mächtigere  Muskelschieht  besitzt.  Die  (auch  vom  Verl  gefun- 
dene) Übereinstimmung  mit  Pylorusepithel  zu  erklären,  war  zufälligerweise  möglich« 
Verf.  fand  unter  vielen  Emlnryonendärmen  einmal  ein  abgeschnürtes  Darmstück, 
wo  das  Epithel  gänzlich  übereinstimmte  mit  Pylorusepithel  und  die  nahe  lie* 
gende  Darmwand  das  gewöhnliche  Bild  darbot.  Verl  vermuthet,  dass  die  Galle 
umstimmend  wirkt  auf  die  Schleimhaut,  sowohl  nach  anatomischer  als  physiologischer 
Kichtung.  Wo  dieser  Einfluss  fehlt  (abgeschnürtes  Darmstück)  bleibt  die  unver- 
änderte Form  (Pylorusepithel;  der  Mucosa  bestehen.    Feltkamp  (Amsterdam]. 

16.  L.  Bouveret.     Suite   de   la   statistique   de   la  fi^vie  typhoide  ä 

rhdpital  de  la  croix-rousse. 
(Lyon  med.  1887.  No.  45.) 

17.  E,  Gliment.    Note  sur  le  traitement  de  la  fiävre  typhoide  par 

Tantipyrine. 

(Ibid.  No.  49.) 

18.  F.  Leolere.     A  propos   des   traitements   de   la   fiävre   tj'phoide. 
Paialläle  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  globules  du  sang 

entre  le  bain  fioid,  lantipyiine  et  racitanilide. 

(Ibid.  No.  50.) 
Es  ist  gans  interessant,   die  Erfahrungen  und  Ansichten   mehrerer  derselben 
Schule  angehörender  Autoren  über   den  Werth  der  verschiedenen  Behandlung«- 
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methoden  des  Typhoids  mit  einander  su  yergleichen.  B,,  wie  bekannt  ein  eifriger 
Vertheidiger  der  Brand'sehen  Kaltwasserbehandlung,  theilt  statistisch  kun  die 
Resultate  mit,  welehe  mit  derselben  im  Hospital  des  rothen  Kreuzes  su  Lyon  er- 
lielt  lind. 

Von  1866  bis  1872  wurden  229  Personen  an  Typhoid  behandelt;  die  Behand- 
lang war  exspektativ  resp.  medikamentös,  ohne  Bäder;  es  starben  60  «b  26, 2X* 
Von  1873  bis  1881  wurden  die  ersten  Versuche  mit  kalten  B&dem  gemacht,  die- 
selben jedoch  nicht  systematisch  und  nicht  in  jedem  FaUe  angewandt;  auch  wurden 
daneben  oft  antipyretische  Mittel  verordnet.  Es  kamen  in  der  genannten  Zeit 
629  Typhoidkranke  sur  Behandlung,  wovon  104  »  16,53^  starben.  Von  1882  bis 
1885  endlich  wurde  regelmäßig  und  ausschließlich  die  Brand'sehe  .Kaltwasserbe- 
handlung vorgenommen;  es  kamen  in  diesem  Zeitraum  vor  260  Kranke  mit  19  Todes- 
fiflen  BS  7,3X-  Auch  im  Jahre  1886  wurde  genau  dasselbe  Procentverhältnis 
konstatirt:  55  Kranke,  wovon  4  a  7,27 X  starben.  Also  nach  allgemeiner  Ansicht 
in  der  That  sehr  g^Onstige  und  stetig  verbesserte  Resultate.  — 

Dem  gegenüber  theüt  nun  C.  aus  dem  H6tel-Dieu  lu  Lyon  Erfahrungen  über 
Antipyrinbehandlung  mit,  welche  sich  freilich  nur  auf  einen  kursen  Zeitraum  und 
auf  eine  kleinere  Oesanmitsahl  von  Fällen  besiehen.  Indessen  dürfte  gerade  mit 
den  suletxt  angefahrten  Ziffern  B.'s  eine  direkte  Vergleichung  gestattet  sein,  da 
es  sieh  um  dieselbe  Zeit  und  voraussichtlich  doch  auch  um  analoges  Material 
handelt  C.  hat  nämlich  1886  und  im  Anfang  1887  in  Summa  71  Fälle  von  Typhoid 
behandelt,  wovon  6  n  8,45X  starben;  also  nur  1^  mehr  als  bei  B.  Die  Therapie 
bestand  fast  nur  in  der  Darreichung  von  Antipyrin  in  Dosen  von  1 — IV2  g  event 
wiederholt  Über  eine  Reihe  von  Fällen  ist  Näheres  mitgetheilt;  dieselben  waren 
xum  Theil  ungemein  schwer  und  mannigfach  komplicirt  Verf.  rühmt  das  Antipyrin 
sehr  und  hat  so  gut  wie  gar  keine  üblen  Nebenwirkungen  davon  gesehen.  Es 
wirkt  speeieU  auf  des  Sensorium  und  das  Allgemeingefühl  günstig  ein  —  die  Pat 
Uagen  nicht»  haben  keine  Besehwerden.  Dies  geht  so  weit,  dass  sie  auch  keinen 
Borst  haben  und  nicht  su  trinken  verlangen;  daher  kommt  es  auch»  dass  die 
Hamabsonderung  oft  sehr  gering  ist  —  eine  Erscheinung,  die  man  mit  Unrecht 
dem  Ajitipyrin  sur  Last  gelegt  hat  Man  muss  die  Kranken  also  su  häufigem 
Trinken  direkt  auffordern.  — 

Die  Mittbeilung  vonL.  enthält  mehr  beiläufig  Therapeutisches ;  sie  beschäftigt 
sieh  hauptsäehlich  mit  dem  Oehalt  des  Blutes  an  rotiien  Blutkörperchen  beim 
Typhoid  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Behandlungsmethoden. 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  17  Fällen  von  Typhoid,  wovon 
5  nur  mit  kalten  Bädern,  5  nur  mit  Antipyrin,  2  erst  mit  Antipyrin  und  dann  mit 
Bädern^  3  erst  mit  Antifebrin  und  dann  mit  Bädern,  2  erst  mit  Antifebrin  und 
dann  mit  Antipyrin  behandelt  wurden.  Es  wurden  nun  häufige  Zählungen  an  dem 
durch  Nadelstich  entnonunenen  Blute  nach  Males  s  es 's  Methode  vorgenommen. 

'Bei  allen  Kranken  seigte  sieh  während  der  Fiebeneit  eine  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen;  am  stärksten  war  dieselbe  beim  Gebrauche  von  Antifebrin,  am 
geringsten  bei  ausschließlicher  Anwendung  von  Bädern.  Wenn  man  also  der  Me- 
thode und  der  doch  immerhin  kleinen  Zahl  von  Fällen  trauen  darf,  würden  in 
Rfieksieht  auf  die  möglichst  geringe  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen  die 
kalten  Bäder  zweifellos  den  Vorsug  verdienen.  In  der  Rekonvalescenz  erfolgte 
immer  eine  rasche  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen. 

Bemerkt  sei,  dass  von  obigen  17  Kranken  nur  einer  starb.  Es  war  dies  eine 
am  11.  Krankheitstage  ins  Hospital  aufgenommene  Amme,  bei  welcher  nur  ein 
ungewöhnlich  schneller  Puls  als  einsiges  bedenkliches  Symptom  bestand.  6ie  war 
sofort  energiseh  und  ausschließlich  mit  kalten  Bädern  nach  Brand  behandelt 
worden.  Kissner  (Halle). 

19.  P.  UAsncci.     La  febbre  della  »diphtheiitis  sine  diphthera«  come 
crisi  della  infezione  difierica  rappresentata  dalle  paralisi  postume. 

(Rivista  din.  e  terap.  18S7.  No.  11.  November.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Diphtheritis  sine  diphthera  stellt  Verf.  unter 
Berüeksiehtigung  der  sugehörigen  Litteratur  u.  A.  die  Sätse  auf;  1)  dass  die  von 
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G  übler  und  anderen  fransÖBischen  Klinikern  als  »DiphMrie  sans  diphtb^re«  auf- 
gestellte Form  der  diphtheritiseben  Infektion  tbatsäehlieb  begründet  ist  und  viel- 
leicht häufiger  Yorkommt,  als  man  annehmen  mag;  2)  dass  die  Diagnose  dieser 
Form  leicht  ist  im  Verlauf  einer  Epidemie,  so  wie  bei  gleichseitigem  Vorkommen 
klassischer  Diphtheritisfälle  in  derselben  Familie;  dass  sie  auch  beim  Binselnen 
möglich  ist,  wenn  typische  Lähmungssustände  der  Erkrankung  sich  anschließan; 
3)  dass  die  postdiphtheritischen  Lfthmungen  als  Ausdruck  der  Lokalisation  de« 
Diphtheritisgiftes  und  der  von  ihm  hervorgerufenen  Ver&nderungen  in  der  Me- 
dulla  oblongata  eine  wohl  charakterisirte  Affektion  darstellen;  4)  dass  die  Tem- 
peraturerhöhung bei  der  Diphtheritis  sine  diphthera  wie  bei  der  genuinen  Form 
der  Krankheit  unter  gewissen  besonderen  Umständen  eine  kritische  Bedeutung  für 
die  stattgehabte  Infektion  des  Organismus  hat.  0*  Stleker  (Köln). 

20.  Zabludowski.     Zur  Indikation  und  Technik  der  Massage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  36.) 

Mehrere  interessante  Fälle,  in  denen  eine  Abänderung  der  gewöhnlichen 
Massagemanipulationen  Heilung  resp.  Besserung  enielte. 

1)  Ein  Offieier  hatte  durch  einen  Stoß  auf  den  Handrücken  Schmerzen  und 
Kraftlosigkeit  im  gansen  Vorderarm  bekommen.  6  Jahre  hindurch  fortgesetste 
Behandlungsmethoden  —  Massage,  chirurgische  Eingriffe,  Elektricität  —  blieben 
ohne  Erfo^.  Bei  Aufnahme  in  der  Bergmännischen  Klinik  ist  der  Status:  Kon- 
tinuirlicher  diffuser,  in  Lokalisation  und  Ausbreitung  wechselnder,  in  der  Naeht 
und  bei  jeder  Bewegung  sich  steigernder  Schmerz  längs  der  Ulna.  Finger  starr, 
krallenförmige  Haltung;  Taubheit  und  Gefühllosigkeit  im  kleinen  Finger,  Finger 
und  Vorderarm  bläulich  dunkel,  glänzend,  Nägel  brüchig;  Haut  der  Hand  und 
des  unteren  Theiles  des  Vorderarmes  ödematös..  Atrophie  der  Muskeln  des  Armes 
und  der  Schulter.  Aktive  Bewegungen  in  Schulter,  Ellbogen,  Hand  und  Finger- 
gelenken gänzlich,  passive  wegen  Schmerzen  nicht  gut  ausführbar. 

Die  nun  vorgenommene  Massagebehandlung  bestand  in  schnell  intermittirenden, 
ziemlich  stark  drückenden,  centripetal  hüpfenden  Bewegungen  der  massirenden 
Hand  (gegen  die  gewöhnliehe  Massagebehandlung  sträubte  sich  Fat.}.  Schon  nach 
14  Tagen  zeigt  sich  deutliehe  Besserung  und  in  konsequenter  Fortsetiung  der 
Methode  wurde  Heilung  erzielt. 

2)  Ein  68jähriger  Herr,  der  früher  einen  Schlaganfall  erlitten,  zeigte  reflek- 
torische Hauthyperästhesien  —  Zusammenfahren  bei  den  leichtesten  Berührungen 
—  und  Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  Massage  mit  diskontinuirlichem  Drucke 
brachte  schneUe  Heilung. 

3)  30jähriges  Fräulein.  Schwere  Hysterie,  äußerste  Magerkeit,  Darmfistel  in 
der  linken  Regio  inguinalis.  Bei  der  Vemarbung  der  Ulcerationen  um  die  Fistel 
bildeten  sich  Kontraktur  im  Hüftgelenk  und  Ankylose  im  Kniegelenk,  beide  in 
Flexionsstellung  aus.  Die  geringsten  aktiven  und  passiven  Bewegungen  hatten 
hysterische  Anfälle,  tonische  Elrämpfe  mit  Bewusstseinsstörung  zur  Folge.  IVs^^ahr 
war  die  Fat.  bettlägerig.  Massage  mit  langsam  steigenden  Widerstandsbewegungen, 
in  deren  Verlauf  unter  Narkose  eine  Zerstörung  der  Oelenkadhäsionen  mit  Fixation 
des  gestreckten  Beines  bewerkstelligt  wurde,  hatte  einen  eklatanten  Erfolg.  Nur 
im  Beginn  traten  noch  einzelne  hysterische  Anfälle  auf,  die  Atrophie  der  Musku- 
latur schwand;  Fat  konnte  umhergehen. 

4)  3j ähriges  Kind  war  13  Monate  alt  aus  2  m  Höhe  auf  den  Hinterkopf  gefallen. 
Das  Kind  verlor  die  Sprache,  es  bildete  sich  Parese  der  rechten  oberen  und 
unteren  Extremität  aus ;  extensorisohe  Kontraktur  im  rechten  Sprunggelenk  und 
spastische  Kontraktur  der  Bauchmuskulatur.  Seit  dem  FaU  niemals  spontaner 
Stuhlgang.  Nach  2monatlicher  Massag^behandlung  (2 — 3mal  wöchentlich)  eihebHehe 
Besserung  des  waokligen  Ganges  des  Fat.  Die  Spannung  des  Leibes  hat  naeh- 
gelassen,  mitunter  erfolgt  spontaner  Stuhlgang;  die  spastische  Extensionskontraktar 
fm  rechten  Sprunggelenk  ist  dagegen  geblieben.  Lembvselier  (Jena). 
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21.  Bnxlor.     Zur  Therapie  der  Obstipatio  chronica. 

(Vortrag/ gehalten  im  &rztL  Besirksverein  Bern.) 
(Korrespondenzblatt  für  sehweizer  Ärzte  1888.  M&rz  15.) 

Die  bei  ehroniscben  Verstopfungen  vorzunehmende  Massage  darf  nicht  kritiklos 
stets  nach  demselben  Schema  angewendet  werden,  sondern  ist  yerschieden  auszu- 
üben, je  nach  der  Ursache  der  Obstipation.  Dort  wo  eine  Schw&che  der  Bauch- 
muskiüatur  besteht,  sind  krftftige  quere  Streichungen  auszufOiiren ;  in  den  Fällen 
wo  Atonie  der  Darmmuskulatur  den  Orund  darstellt,  ist  jede  brüske  Bewegung 
ausgeschlossen ;  hier  ist  eine  leiehte,  rorsichtig  in  die  Tiefe  dringende  Effleurage 
anzuwenden. 

Abgesehen  von  diesen  Zuständen  hat  Verf.  die  Massage  wirksam  gefunden 
bei  Dyspepsien  mit  und  ohne  Magendüatation ;  bei  Obstipationen,  bei  cerebralen 
und  spinalen  Neurasthenien,  wo  aber  nur  starke  Hautreize,  »kräftige  Bauchklat- 
lefaung«  und  Reiben  mit  trockenem  Tuch  anzuwenden  ist;  bei  Darmlähmungen 
und  restirenden  Dämpfungen  nach  lokalen  und  allgemeinen  Peritonitiden  und  end- 
^eh  bei  Hämorrhoidalknoten.  Die  Erfolge  des  Verf;  sind  erstaunlich  gute.  Von 
20  FiHen  wurden  18  dauernd  geheilt!  Lenbnseher  (Jena). 

22.  S.  w.  ValmoBsy.     Das  Glycerin  als  Abführklysma. 

(Wiener  med.  Presse  1887.  No.  47.) 
Dr.  A n a k e r  hat  das  unter  dem  Namen  »Oidtmann's  Purgativ« bekannte  Geheim- 
mittel untersucht  und  als  den  einzig  möglichen  wirksamen  Bestandtheil  Qljcerin 
gefanden,  y.  V.  hat  das  Glycerin  in  fraglicher  Beziehung  geprüft.  2  ccm  Glycerin 
durch  eine  geeignete  Spritze  in  das  Rectum  injicirt,  bewirkten  in  der  Regel  nach 
Ahlaaf  Ton  1 — 2  Minuten  ausgiebigen  geformten  Stuhlgang,  der  schmerslos  erfolgte. 
Buich  das  Glycerin  wird  eine  Reizung  des  unteren  Mastdarmendes  und  dadurch 
eine  reflektorische  Erregung  der  Peristaltik  hervorgerufen. 

Leubnscher  (Jena). 

23.  O«  Gtittmaim  (Kronstadt).    Antifebrin    in    seiner   mannigfaltigen 

Wirkungsweise. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  50.) 
G.  gehört  zu  den  begeisterten  Anhängern  des  Antifebrin  als  Fiebermittel,  da 
es  sich  ihm  am  besten  von  den  bekannten  Fiebermitteln  bewährt  hat.  Seine  Er- 
fahrungen stützen  sich  auf  181  Fiebernde  (die  Erkrankungen  gehören  ganz  ver- 
schiedenen Gebieten  an],  bei  denen  er  0,25 — 0,75  pro  dosi  (1,0  war  nur  bei  einer 
ganz  kleinen  Anzahl  nothwendig)  verordnete.  Bei  Kindern  stellte  sich  die  Dosis 
auf '0,1-^0,15—0,25  je  nach  dem  Alter,  und  zwar  genügte  ihm  hier  meist  eine 
.dnzige  Dosis,  um  eine  dauernde,  vollst&ndig  fieberfreie  Euphorie  hervorzurufen. 
Ganz  besonders  zufrieden  erklärt  sich  G.  mit  der  Wirkung  des  Antifebrin 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Rheumatismus  (248  Fälle),  hier  betrug  die 
größte  Tagesdosis  3,0,  die*  geringste  Einzelgabe  0,5,  meist  wurde  0,75  und  1,0 
(gewöhnlieh  2msl,  in  seltenen  Fällen  dmal  am  Tage)  gegeben. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  hat  G.  nur  eine  mehr  oder  weniger  starke 
'SehweiBabsonderung  und  4mal  kurz  dauernde  Blaufärbung  von  Lippen  und  Wangen 
beobaehtet.  Seifert  (Würzburg). 

24.  L.  Goroschko.     Zur  Lehre  von  der  Wirksamkeit  der  schottischen 

Dusche. 

Dissertation,  Petersburg,  1887. 
Unter  sehottiseher  Dusche  versteht  man  diejenige  Anwendung,  bei  welcher 
auf  eme  Dtraehe  wannen  aofort  eine  solche  kalten  Wassers  folgt,  oder  umgekehrt 
Verl  untersuchte  den  Einfluss  derselben  bei  Gesunden  auf  Puls,  Athmung,  Tempe- 
ratur, Hauteirkulation  und  Sensibilität.  Aus  einer  großen  Anzahl  mühsamer  Beob- 
achtungen, die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  schließt  er  Folgendes :  Die 
HauttldLtigkeit  wird  verlangsamt,  die  Gefäße  verengen  sich,  der  Blutdruck  steigt 
Die  Zeit,   welche  nöthig  ist,  damit  eine  auf  Druck  in  der  Haut  bewirkte  Spur 
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nieder  Terschwindet,  künt  sich  erheblich  ab.    Die  Empfindlichkeit  für  Berfihrung 
und  Wärme  wird  bedeutend  erniedrigt.  F«  iu  HoJtaana  (Leipzig). 

25.  Suckling.     Migraine  attacks  followed  by  temporary  paialysiB  of 

the  third  nerve. 

(Brain  1887.  JulL) 

Fall  TOD  heftiger  linksseitiger  Hemikranie,   in  welchem  der  einzelne  Anfall        ' 
von  Salivation  begleitet  war  und  linksseitige  totale  OculomotoriusUihmung  im  Ge- 
folge hatte,  welche  denselben  mehrere  Tage  überdauerte. 

Tmcsek  (Marburg). 

26.  Banham.     Gase  of  Thomsen's  disease. 

(Brain  1887.  JulL) 

Der  im  Übrigen  typische  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  Fehlen  der  here- 
ditären oder  familiären  Disposition  und  das  verhältnismäßig  späte  Auftreten  des 
Leidens  im  12.  Lebensjahre.  Das  psychische  Moment  und  meteorologische  Vei^ 
hältnisse  (kaltes,  regnerisches  Wetter)  hatten  auf  die  Intensität  der  Spasmen  einen 
hervorragenden  Einfluss.    Die  Zungen-  und  Kehlkopfmuskulatur  blieb   stets  freL 

Die  elektrische  Reaktion  der  Muskulatur  bei  direkter  und  indirekter  Reizung 
war  für  beide  Stromarten  normal;  wellenartiger  Ablauf  der  Kontraktion  trat  nur 
am  Vastus  internus  bei  Einwirkung  des  unterbrochenen  galvanischen  Stromes  auf 
einen  motorischen  Funkt  auf.  Taczek  (Marburg). 

27.  O.  Busa  (Göttingen).    Über  einen  Fall  von  diffuser  Hirnsklerose 
mit  Erkrankung  des  Rückenmarkes  bei  einem  hereditär  syphilitischen 

Ejnde. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  December  5.) 
Bei  einem  272jährigen  hereditär  syphilitischen  Kinde,  welches  von  dem  6.  Monat 
p.  p.  fortschreitende  Atrophie  und  Kontrakturen  der  Eztremitätenmuskeln,  5fter 
Athmungs-  und  Schluckbeschwerden  geieigt,  seit  einem  halben  Jahre  fast  täglich 
erbrochen  hatte,  keine  Spur  einer  Geistesthätigkeit  dargeboten  hatte,  ergab  die 
Sektion  Porencephalie,  Atrophie  und  Induration  der  Großhirnwindungen  (Schwund 
der  markhaltigen  Kervenfasern),  Verminderung  der  weißen  Substans,  Degeneration 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  Atrophie  der  VorderhornganglienEellen.  Die 
unter  dem  Bilde  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  sich  präsentirende  Rücken- 
marksaffektion lässt  Verf.  von  der  Hirnrindenatrophie  abhängig  sein. 

J.  Bnhenuuin  (Berlin). 

28.  A.  Morel-Layallöe.    Deux  observations   de  chancres   extra  ge- 

nitaux. 
(Annal.  de  derm.  et  de  syph.  1887.  No.  11.) 
Der  1.  Fall  betrifft  einen  syphilitischen  Primäraffekt,  welcher  seinen  Sits  auf 
der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  hatte.  Im  2.  Falle  nahm  die  SjrphiUs  von 
2  Schankem  der  Oberlippe  und  1  Schanker  der  Unterlippe  ihren  Ausgang..  Ab- 
gesehen von  der  bei  eztragenitalen  Primäraffekten  nicht  so  seltenen  Fluralität 
des  Schankers,  liegt  das  Interesse  dieses  2.  Falles  hauptsächlich  in  der  eigenthüm- 
liehen  und  von  der  bei  Genitalschankem  gewöhnlichen  Art  abweichenden  Evolution 
der  genannten  Lippenschanker,  auf  deren  Besprechung  ich  hier  nieht  eingehen 
kann,  da  sie  eine  Wiedergabe  der  Krankengeschichte  in  extenso  nOthig  machen 
würde.  Hegm  (Breslau). 

Origin&lmittheilungen,  Monographien  und  Sep&ratabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WllhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  YerlagshandlüDg  BrtÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Broitkopf  *  Hirt«!  in  Laipaif  . 
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No.  25.  Sonnabend,  den  28.  JnnL  1888. 


IlkAlt:  1.  Bechterew,  Bedeutung  der  Sehhügel.  —  2.  Bokal,  Darmbewegungen.  — 
3.  Drestr,  Hezzarbelt  und  Herzgifte.  —  4.  Mays,  Phytiologiache  Wirkung  des  Kroatin 
VBd  Kreatinin.  —  5.  Bristowe,  Anfalliweise  auftretendes  Herzklopfen  (Tachykardie).  — 
€.  UydOR,  Polyneuritis.  —  7.  White,  Entzündliche  Striktur  der  Urethra. 

8.  LGrawItz,  a)  Insufiieienz  der  Pulmonalarterie ;  b)  Smbolie  der  A.  meseraioa.  — 
9.  Weinberg,  Perieaiditis  tuberculosa.  —  10.  Wille,  Endooardltis  blennorrhoiea.  — 
n.  WciBhaoni,  Morbus  Brigbtii  in  Folge  Ton  Schwaogerschaft.  —  12.  SckdOWSkl,  Syphi- 
Ütiiehe  Stenose  der  Trachea  und  Bronchien.  —  13.  Heyersen,  Membranoser  Verschluss 
der  Ckoanen.  —  14.  Thcsi,  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  der 
Longen.  —  15.  Oltutzewelci,  Halbseitige  Kehlkopflihmung  mit  Paralyse  Ton  Himnerreii. 
—  16.  Ceghen,  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Temperatur.  —  17.  Bruce  und  Mott,  Myxo* 
ibiom  des  Trigemlnus.  —  18.  Daly,  Anfallsweise  auftretende  Aphasie.  —  19.  Bramwell, 
Ataxie.  —  20.  Dreech,  Singultus.  —  21.  BarduzzI,  Gonorrhoe.  —  22.  Hallepeau,  Ano- 
maler Syphilisverlauf. 

1-  W.  Bechterew.     Die  Bedeutung  der  Sehhflgel  auf  Grund 
von  experimentellen  und  pathologischen  Daten. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CX.  Hft  1  u.  2.) 

Mit  der  experimentellen  Bearbeitung  des  Mechanismus,  yermittels 
dessen  die  sogenannten  affektiven  oder  Ausdiucksbewegungen  ausge- 
folurt  werden,  beschäftigt,  wurde  Verf.  dahin  geleitet,  den  in  dieser 
Hinsicht  die  wichtigste  Stelle  beanspruchenden  Gebilden,  den  Seh- 
hSgeln,  seine  Aufmerksamkeit  und  Studien  fast  ausschließlich  zu 
widmen. 

Die  affektiven  oder  angeborenen  Ausdiucksbewegungen  bezeichnen, 
im  Gegensatz  zu  den  zweckmäßigen  oder  willkürlichen,  solche  Be* 
wegungen  oder  Vorgänge,  welche  unwillkürlich  zu  Stande  kommen, 
wenn  in  unsere  Bewusstseinssphäre  irgend  -  welche  einen  gevrissen 
Spannungsgrad  besitzende  Empfindungen  imd  Gefühle  eindringen. 
Nachdem  Verf.  die  Ausdrucksweise  der  Freude,  des  Schmerzes,  des 
Zornes,   des   Schreckes  etc.    bei  einigen  Thiergattungen ,   Fröschen,. 
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Vögeln,  Säugethieren  beschrieben  und  die  künstliche  Hervorbringung 
dieser  Ausdrucksbewegungen  besprochen  hat,  beweist  er,  dass  nach. 
Abtragung  der  GioBhiinhenusphären  bei  Fröschen,  Tauben,  Hübnem, 
Meerscbweinchen,  Ratten,  Kanincbeui  Katzen  und  jungen  Hunden 
vennitiels  entsprechender  Beize  diejenigen  komplioirten  Bewegungs- 
akte hervorgerufen  werden  können,  welche  von  diesen  Thieren  im 
normalen  Zustande  zur  Äußerung  ihres  Gemüthszustandes  ausgeführt 
werden;  aber  jene  Akte  kommen  nie  psychomotoiisch,  sondern  nur 
durch  Einwirkung  äußerer  Impulse  zu  Stande,  und  zwar  antwortet 
auf  einen  peripherischen  Beiz  stets  eine  bestimmte  Bewegung,  deren 
Modifikation  bei  dem  normalen  Thier  durch  seine  willkürliche  Hem.- 
mungstbätigkeit  möglich  ist.  Verf.  nennt  diese  Ausdrucksbew^ungen 
reflektorische.  Werden  mit  den  Hemisphären  auch  die  Sebhiigel 
entfernt,  oder  findet  in  dem  hinteren  Abschnitt  der  letzteren  die 
Durchtrennung  statt,  so  gelingt  es  nicht  mehr  durch  schwache  Haut- 
reize odei  Beizung  der  Sinnesorgane  die  reflektorische  Manifestation 
der  Stimme  oder  andere  komplicirte  Ausdrucksbewegungen  hervor- 
zurufen. Bei  heftigen  (Schmerz-)  Beizen  freilich  lassen  Thiere  der- 
selben Art  ihre  Stimme,  aber  nur  schwach  und  einförmig,  hören  und 
gerathen  in  einen  Zustand  allgemeiner  Unruhe,  wobei  sie  nur  unkoor- 
dinirter  Bew^ungen,  jedoch  fast  keiner  Lokomotion  mehr  filhig 
sind.  Von  anderen  Erscheinungen  lässt  sich  an  den  meisten  Thieren 
eine  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte  Pupillenerweiterung  mit 
Verlust  oder  nur  Abnahme  der  Lichtreaktion  wahrnehmen.  Bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Katzen  gelingt  es  nach  Durch- 
schneidimg eines  Sehhügels  durch  entsprechende  Beize  Bew^:un^n 
des  Gesichts  und  der  Ohren  hervorzurufen ;  aber  deutliche  mimische 
Bewegungen  kommen  nur  an  der,  dem  durchschnittenen  Sehhiigel 
korrespondirenden  Gesichtsseite  zu  Stande,  während  die  kontralaterale 
Gesichtshälfte  bei  den  verschiedensten  Beizen  sehr  wenig  beweglich 
bleibt.  Ferner  beobachtet  man  bei  vollständiger  Durchschneidung 
hinter  einem  Thalamus  opticus  an  Thieren  mit  abgetragenen  Groß- 
hirnhemisphären nicht  selten  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille, 
seitliche  Ablenkung  der  Augen  und  eine  Zwangslage  mit  Einbiegung 
des  Halses  und  Bumpfes  in  der  Bichtung  der  durchschnittenen  Seite. 
So  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Sehhügel  außer  ihrer  Be- 
deutimg als  reflektorische  Centren  auch  eine  hervorragende  Bolle  im 
Ausdruck  der  Gefühle  spielen.  Jeder  Sehhügel  hat  ferner  in  Besag 
auf  die  reflektorisch  mimischen  Bewegungen  vorzugsweise  "Rinfl^iy? 
auf  die  Muskeln  der  entgegengesetzten  Gesichtshälfte. 

Beizung  (elektrische)  der  Sehhügel  bewirkt  sowohl  an  Thieren 
mit  erhaltenen  Hemisphären  als  auch  an  solchen,  denen  letztere 
zuvor  abgetragen  sind,  Bewegungserscheinungen  an  verschiedenen 
Körpertheilen,  besonders  an  den  Gliedern  und  Muskelgruppen ,  die 
den  Thieren  im  normalen  Zustande  zu  Ausdruckszwecken  dienen. 
(Bewegung  des  Gesichts  und  der  Ohren,  mannig&ltige  ÄuBemng 
der  Stimme  etc.)     Die  Bewegungserscheinungen  sind  aber  nicht  ab- 
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hängig  Yon  Iteizung  der  motorischen  darch  die  Capsula  interna  zie- 
henden Leitungsbahnen.  An  Hunden,  deren  Sehhügel  verletzt  sind, 
zeigen  sich  nicht  selten  einen  oder  zwei  Tage,  zuweil^i  auch  schon 
immittelbar  nach  der  Operation  unwillkürliche  Bewegungen  in  dem 
Gesicht,  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten,  welche  vollständig  an 
choreaartige  Konvulsionen  erinnern. 

Werden  nach  einer  vom  Terf.  angegebenen  Methode  die  Seh- 
hägel  zerstört,  die  Hemisphären  aber  intakt  gelassen,  so  sind  die 
Thiere  ihrer  willkürlichen  Bewegungen  vollkommen  mächtig,  aber 
imfahig,  ihre  Gefühle  und  Affekte  durch  Ausdrucksbewegung  zu 
äuBem..  Reflektorisch  können  an  diesen  Thieren  noch  einige  Aus- 
dmeksbewegungen  (einförmige  StimmäuBerung  und  Erscheinungen 
allgemeiner  Unruhe],  aber  nur  vermittels  heftiger  (Schmerz-)  Reize 
hervorgerufen  werden,  während  schwache  Hautreize  und  die  ver- 
schiedenartigen Einflüsse,  welche  auf  die  Gefühlsorgane  einwirken, 
ohne  jeden  Erfolg  bleiben.  Es  liegen  demgemäß  nach  Verf.  in  den 
Sehhügeln  Bewegungscentren,  vermittels  deren  vorzüglich  die  ange- 
borenen Ausdrucksbewegungen  aui^efuhrt  werden,  welche  entweder 
unter  dem  Einfluss  unwillkürlicher  psychischer  Inipulse  wie  bei 
Affekten  oder  reflektorisch  durch  Tastreize  und  Beizungen  anderer 
GefühLsorgane  angeregt  werden. 

Weiterhin  schließt  Verf.,  dass  in  den  Sehhügeln  oder  in  einer 
ihnen  eng  benachbarten  Region  Centren  liegen,  die  auf  jene  auto- 
matischen  und  reflektorischen  Funktionen  des  Organismus  Einfluss 
besitzen,  wie  sie  bei  verschiedenen  Seelenaflekten  angeregt  werden, 
z.  B.  auf  vasomotorische,  respiratorische  und  exkretorische  Vorgänge 
und  meint,  dass  die  psychischen  Impulse  für  Ausdrucksbewegungen 
Toizugsweise  außerhalb  der  psychomotorischen  Rindenregion  entstehen, 
weil  diese  bei  Thieren  höherer  Gattung,  denen  die  psychomotorische 
Begion  der  Großhirnhemisphären  entfernt  ist,  fortbestehen  und  sogar 
durch  lein  psychische  Impulse  angeregt  werden. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  sucht  Verf.  aus  den  klinischen 
Beobachtungen  die  Bestätigung  der  oben  dargestellten  Anschauung 
über  die  Funktion  der  Sehhügel  als  Centren  der  Ausdrucksbewegungen 
zu  bringen.  Einmal  erinnert  Verf.  an  das  Bestehen  der  auf  rein 
reflektorischem  Wege  zu  Stande  kommenden  Ausdrucksbewegungen 
bei  hirnlosen  Neugeborenen,  bei  dem  durch  angeborene  Entwicklungs- 
hemmung des  psychischen  Organs  bedingten  Idiotismus,  bei  späten 
Stadien  sekundären  Schwachsinns,  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren, 
endlich  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns,  welche  Analogien  mit 
den  ihrer  psychomotorischen  Region  beraubten  Thieren  aufweisen, 
indem  bei  jenen  Afiektionen  trotz  Lähmung  der  willkürlichen  Moti- 
lität der  Apparat  der  Ausdrucksbewegungen  (Mimik  etc.)  eben  so 
wie  im  Thiere&periment  erhalten  ist.  Andererseits  hat  er  Fälle  ge- 
sammelt, in  denen  bei  Aflektion  eines  Sehhügels  oder  dessen  Leitungs- 
bahnen die  willkürliche  motorische  Innervation  der  Muskeln  erhalten 
war,  während  die  Fähigkeit,   Empfindungen  durch  mimische  Bewe- 
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gungen  zum  Ausdruck  zu  bnngen,  nicht  gestört  war  (Falle  von 
Romberg,  Nothnagel,  Gowers,  Qayet,  Bechterew,  Rosen- 
bach [St.  Petersburg],  Huguenin).  Entsprechend  der  experimen- 
tellen Beobachtung  sah  Verf.  bei  Affektion  der  Thalami  optici  keine 
Sensibilitätsstörungen  und  schließt  in  Hinsicht  auf  pathologische 
Befunde  in  den  Sehhügeln  bei  halbseitigem  Veitstanz  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  durch  Verletzung  derselben  artificiell  erzeugten  chorea- 
artigen  Bewegungen  an  Thieren  (s.  o.)  mit  der  Ansicht,  dass  dem 
klinischen  Bilde  der  Hemichorea  als  anatomisches  Substrat  eine 
Affektion  entweder  des  Sehhügels  selbst  oder  des  zu  demselben  ge- 
hörigen Fasersystems  zu  Grunde  liege.  J.  Bnhemaiui  (Berlin). 


2.  Bokai.    Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Darm- 

bewegungen.     II.  und  III.  Theil. 

Archiv  f.  exper.  Pathol.  und  Phannakol.  Bd.  XXIII.  p.  414  u.  Bd.  XXIV.  p.  153.) 

I.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  Fiebernde  zuweilen  an  sehr 
hartnäckiger  Obstipation  leiden,  veranlasste  den  Verf.,  seine  Versuche 
über  die  Darmbewegungen  und  ihre  Auslösungsbedingungen  auch 
auf  fiebernde  Thiere  auszudehnen.  Es  bilden  diese  Untersuchungen 
die  Fortsetzung  der  Studien  über  die  Einwirkung  verschiedener  Gase 
auf  die  Darmbewegungen  (dass.  Archiv  Bd.  XXIII  p.  209^). 

1)  Kaninchen  wurden  durch  Einspritzung  von  Fleischjauche 
fiebernd  gemacht.  Freilegung  der  Därme ;  Untersuchung  der  Darm- 
bewegungen im  Sander-Ezn'schen  Bad.  Bei  Thieren,  deren  Tempe- 
ratur zwischen  39,5  und  40,8°  C.  schwankte,  kamen  unter  diesen 
Verhältnissen  weder  auf  mechanische  Reize  hin,  noch  bei  Berührung 
mit  einem  Kochsalzkrystall  die  unter  normalen  Verhältnissen  sich 
regelmäßig  einstellenden  Bewegungen  zu  Stande.  Dagegen  reagirte 
der  Darm  auf  Berührung  mit  Kalisalzkrystall  in  charakteristischer 
Weise.  Dieses  Resultat  konnte,  nach  Verf.,  sich  erklären  entweder 
durch  lähmungsartigen  Zustand  der  bewegenden  Vagusfasem  oder 
durch  erhöhten  Reizzustand  des  hemmenden  Splanchnicus.  Durch- 
schneidung und  Reizung  des  Vagus  einerseits,  des  Splanchnicus 
andererseits  brachten  den  Verf.  zu  der  Überzeugung,  dass  eine  ge- 
steigerte Hemmungswirkung  vom  Splanchnicus  Ursache  der  Erschei- 
nung sein  müsse. 

2)  Bei  künstlich  erwärmten  Thieren  fand  Verf.  die  Verhältnisse 
wie  beim  fiebernden  und  folgert  daraus,  dass  bei  fiebernden  Thieren 
die  Darmträgheit,  die  zufolge  des  erhöhten  Reizzustandes  der  Darm- 
hemmungsnerven besteht,  von  der  erhöhten  Temperatur  abhängt, 
demnach  eine  subordinirte  Erscheinung  derselben  ist. 

3)  Eine  hyperpyretische,  42,5°  C.  übersteigende  Körpertemperatur 
führt  Parese  der  die  Darmbewegungen  hemmenden  Nerven  herbei, 
die  in  lebhafter  fast  stürmischer  rollender  Bewegung  der  Darm<- 
schlingen  zum  Ausdruck  kommt.  — 

^  Cf.  dieses  Centralblatt  1888  No.  8  p.  150. 
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II.  Von  der  Beobachtung  auflgebend,  dass  sowobl  wässeriger 
Kothextrakt  als  auch  Saft  faulenden  Fleisches  entschiedene  Wirkung 
auf  die  Erzeugung  der  Darmbewegungen  habe  und  ferner  die  Er- 
fahrung berücksichtigend,  dass  manche  Säuren  abführend  wirken, 
untersuchte  Verf.  die  Wirkung  der  als  Zersetzungsprodukte  im  Magen 
und  Darm  Torkommenden  Säuren  und  auBeidem  des  Phenols,  Indols, 
Skatols  —  bekannter  Bestandtheile  des  Kothes. 

Der  Darm  yon  Kaninchen  wurde  nach  dem  Sander-Ezn'schen 
Yerfediren  bloßgelegt  und  dann  ward  in  verschiedenen  Partien  des 
Darmkanals  mit  Pravaz'scher  Spritze  die  wässerige  Lösung  der 
Säuren  oder  ihre  wässerige  Schüttelmixtur  gegeben.    Es  eigab  sich : 

Milchsäure,  Bemsteinsäure,  Yaleriansäure,  Buttersäure,  Ameisen- 
säure, Propionsäure,  Essigsäure,  Capronsäure,  Caprylsäure  sind  alle 
als  Darmreize  anzusehen  und  zwar  nimmt  die  Intensität  ihrer  Wir- 
kung in  der  angegebenen  Reihenfolge  zu.  Sie  sind  als  peripher 
wirkende  Reize  anzusehen.  Ob  sie  direkt  auf  die  motorischen  Darm- 
nenrenendigungen  oder  aber  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen 
einwirken  und  im  letzteren  Fall  reflektorisch  Darmbewegung  her- 
vorrufen, muss  dahingestellt  bleiben.  Bei  den  Versuchen  stellte  sich 
femer  heraus,  dass  gefäBerweitemd  wirken:  Capronsäure,  Capryl- 
säure, Valeriansäure,  Propionsäure',  Buttersäure,  Ameisensäure  — 
gefaB verengernd:  Essigsäure,  Bernsteinsäure,  Milchsäure. 

Von  den  Darmabschnitten  reagiren  am  empfindlichsten:  Jejunum 
und  Rectum,  dann  folgt  Ileum,  dann  Colon  und  Coecum. 

Verf.  folgert,  »dass  alle  diese  Säuren  eine  diarrhoische  Wirkung 
haben  müssen,  aber  —  wie  besondere  Versuche  am  unversehrten 
Thier  lehrten  —  auch  in  kleineren  Dosen  Katarih  des  Verdauungs- 
tractus,  in  größeren  eine  Entzündung  desselben  erzeugent.  (Was 
ist  der  Unterschied  zwischen  Katarrh  und  Entzündung  des  Verdau- 
ungstractus?  Ref.)  Weiterhin  folgert  Verf.,  »dass  jene  Säuren  einer- 
seits bei  ungestörter  Verdauung  zur  Aufrechterhaltung  der  normalen 
Peristaltik  als  periphere  Reize  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  an- 
dererseits aber,  wenn  sie  in  großen  Quantitäten  im  Darminhalt  sich 
bilden,  zu  pathologisch  gesteigerten  Darmbewegungen  und  auf  diese 
Weise  auch  zur  Diarrhoe  eben  so  das  Ihrige  beitragen,  wie  manche 
Gase,  die  Verf.  früher  bezeichnete.  Die  Wirkung  kommt  aber  nur 
der  freien  Säure,  nicht  ihren  Neutralsalzen  zu. 

Phenol  und  Indol  bleiben  ohne  Wirkung.  Skatol  hatte  in  sehr 
kleinen  Dosen  beim  Kaninchen  nicht  nur  kräftige,  sondern  auch 
andauernde  Dünndarm-  und  Mastdarmbewegungen  zur  Folge,  bei 
jungen  Thieren  kann  das  Skatol  sogar  tonische  Krämpfe  der  er- 
wähnten Darmtheile  verursachen.  Die  Blutgefäße  werden  durch 
das  Skatol  zur  Kontraktion'  gereizt,  die  aber  nach  einigen  Minuten 
einer  Gefaßerweiterung  Platz  macht.     Auf  Dickdarm  und  Blinddarm 

wirken  nur  große  Mengen  Skatol  als  Bewegungsreiz. 

von  Noorden  (OießenJ. 
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3.  H.  Dreser.     Über  Herzarbeit  und  Herzgifte. 

(Arehiy  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  p.  221.) 

Die  Beobachtungen  von  D.,  durch  welche  der  Vexsuch  ge- 
macht wird,  die  für  die  Skelettmuskeln  gültigen  Anschauungsweisen 
auf  den  Herzmuskel  zu  übertragen,  sind  angestellt  mit  Hilfe  des 
Williams'schen  Apparates  2ur  künstlichen  Durchstromung  des  Frosch- 
heizens.  Als  Speisungsflüssigkeit  diente  Terdünntes  Kalbs-  oder 
Rindsblut.  Das  Herz  trug  in  der  Kühe  eine  Jioptimate  Belastung«, 
d.  h.  die  einfließende  Flüssigkeit  übte  einen  solchen  Druck,  dass  das 
Hers  bei  seiner  Kontraktion  das  gröBtmögliche  Blutvolum  förderte. 
Diese  Druckhöhe  lag  zwischen  20  und  30  cm. 

Das  Blutvolum  oder  die  durch  einen  Puls  geförderte  Blutmenge 
wurde  festgestellt  entweder  durch  direkte  Wägung  des  ausfließenden 
Blutes  oder  durch  plethysmographische  Bestimmung  der  Volumsver- 
minderung  des  sich  zusammenziehenden  Ventrikels.  Zu  letzterem 
Zwecke  befand  sich  das  Herz  in  einem  mit  Salzwasser  gefüllten  und 
mit  einer  graduirten  horizontalen  Glasröhre  kommunicirenden  GefaBe. 

Die  Herzarbeit  muss  gleich  sein  dem  Produkt  aus  der  Hubhöhe 
(h)  in  die  geförderte  Blutmenge  (p). 

Die  Hubhöhe  muss  entsprechen  der  Differenz  zwischen  dem 
Höhenstande  des  Zufluss-  und  des  Abflussgefäfies.  Da  die  künstlichen 
Aortenklappen  des  Apparates  eine  Belastung  des  Herzens  durch  die 
zu  hebende  Blutsäule  während  der  Diastole  verhüten,  befindet  sich 
das  Herz  in  derselben  Lage,  wie  ein  unter  »Überlastung«  arbeitender 
Skelettmuskel,  der  erst  bei  seiner  Zusammenziehung  durch  das  zu 
hebende  Gewicht  gedehnt  wird.  Zugleich  arbeitet  das  Herz  auch 
nach  dem  »Entlastungsverfahrenor  (Fick),  da  in  Folge  des  Flüssig- 
keitsabflusses die  Last  während  der  Kontraktion  abnimmt. 

Bei  h  =  O  ist  p  am  größten;  steigt  die  zu  hebende  Last,  so 
sinkt  im  umgekehrten  Verhältnis  das  Pulsvolum;  endlich  wird  eine 
XJberlastungshöhe  erreicht^  bei  welcher  der  Herzmuskel  versagt;  diese 
Grenze  bezeichnet  die  »absolute  Kraft«  des  Herzens  ^ ;  sie  liegt  zwischen 
35  und  75  cm  Höhe. 

Rechnung  und  Beobachtung  lehren,  dass  das  »Optimum  der  Ar- 
beitsleistung« bei  einer  Überlastung  liegt,  die  gleich  dem  halben 
Werth  der  der  absoluten  Kraft  entsprechenden  Höhe  ist.     Die  Größe 

HP 

dieses  Optimums  ist  =  — ^- — ,  wo  H  die  Überlastungshöhe,  P  das 

der  halben  entsprechende  Pulsvolum  ist. 

Auch  die  Dehnungskurve  des  ruhenden  Ventrikels  hat  D.  be- 
stimmt, indem  er  das  Herz  durch  Salzwasserdurchströmung  oder  durch 
Muscarin  zur  Buhe  brachte  und  mit  wachsenden  Flüssigkeitssäulen 
belastete.    Die  Kurve  hat  einen  im  Ganzen  geradlinigen  Verlauf. 

1  ladess  lAast  sieh  diese  Beseichnung,  wie  auch  andere  hier  gebrandite,  aus 
mehrfachen  Gründen  den  analogen  für  die  Skelettmuakehi  gebräuchlichen,  nur 
annähernd  gleichstellen.    Ref. 
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Beispiel  fui  die  Leistung  des  Herzens.    R.  temporaiia« 

Heiz  wiegt  0,0915  g. 

Absolute  Kraft  =  einer  Blutsäule  von  80  cm  entsprechend. 

Aibeitsoptimum  bei  40  cm  Überlastung  =s=  4,44  g. 

Weiterhin  hat  D.  einige  Gifte  untersucht  hinsichtlich  ihres  Ein- 
flusses auf  die  am  unvergifteten  Herzen  ermittelten  Werthe.  Diese 
Gifte  waren  Koffein,  Spartein,  Physostigmin ,  Apomorphin,  Kohlen- 
säure, Alkohol,  HeUebore'in.  Es  zeigte  sich,  dass  KoffeSn  und  mehr 
noch  Spartein  das  Pulsrolum  vergröBert;  die  absolute  Kraft  wird  durch 
Koffern  gesteigert.  »Die  Apomorphinlähmung  unterscheidet  sich  von 
der  Eohlensaurelähmung  dadurch,  dass  bei  ersterer  zimächst  nur  die  ab- 
solute Kraft  abnimmt  und  erst  später  das  PulsYolumen.  Bei  der  Koblen- 
säurelähmung  sinken  dagegen  die  absolute  Kxaft  und  das  Pulsvolumen 
gleichzeitig  und  sehr  rasch.  Die  Kontraktionskunre  (resp.  die  Volums- 
schwankungskurre  des  Herzens)  erfiOirt  eine  Verlängerung  unter  dem 
Einflttfls  des  Hdleboreins  und  in  geringerem  Grade  auch  durch  das 
Spartein.  Für  das  klappenkianke  Herz  ermöglicht  dieser  veränderte 
Eontraktionsmodus  eine  bessere  Ausnutzung  der  Herzarbeit.c 

0.  Laagendorfl  (Königsberg  i/Pr.). 


4.  Th.  J.  Hays.    The  physiological  action  of  Kreatin,  Krea- 
tinin, and  their  allies. 

(Practitioner  1887.  Oktober.) 
M.  prüfte  die  nutritiven  Eigenschaften  dieser  im  Fleischextrakt 
enthaltenen  Extraktivstoffe  specieU  auf  ihre  Fähigkeit,  ein  mittels 
Dorchspülung  von  reiner  0,6^iger  ClNa-Lösung  ermüdetes  und  zum 
Stillstand  gebrachtes  Froschherz  wieder  zu  beleben.  Das  kurze  Er- 
gebnis dieser  allzu  breiten  Abhandlimg  ist: 

Xreatin-  und  Ereatininiusati  zu  der  vorher  l&hmend  wirkenden  Kochsalslösung 
hob  den  Stillstand  des  Herzens  bereits  in  einer  Verdünnung  von  1  :  2000  auf,  so 
dass  wieder  wohlausgeprftgte  Pulse  zu  Stande  kamen,  ähnlich  wie  sie  sich  auch 
nadi  der  Substitution  der  reinen  Kochsalzlösung  dusch  em&hrende  Mischungen 
Ton  Blut  oder  von  Milch  einstellen.  In  weit  geringerem  Qrade  als  Kreatinin  und 
Ijeatin  zeigten  auch  Hypoxanthin  (Sarkin)  und  Xanthin  diese  Fähigkeit  unter  den 
Bestandtheilen  des  Fleischextraktes.  Von  weiteren  chemisch  nahe  stehenden  Sub- 
stanzen hat  M.  das  Asparagin,  Thein  und  KaiFei'n  in  dieser  Hinsicht  geprüft , 
▼eiche  eine  solche  Wiederbelebungsfthigkeit  nidit  besaßen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

5.  Bristowe«     On  recurrent  palpitation  of  extreme  rapidity 
in  persons  otherwise  apparenüy  healthy. 

(Brain  1887.  JuH.) 
Verf.  veröffentlicht  9  Fälle  (4  Männer,  5  Frauen)  von  anfalls- 
weise auftretendem  Herzklopfen  mit  abnorm  hoher  Beschleunigung 
der  Henthätigkeit.  In  den  meisten  Fällen  lieB  sich  das  Leiden 
soriicScfnhren  auf  irgend  eine  körperliche  oder  geistige  Überanstren- 
gung, -wahrend  der  einzelne  Anfall  meist  Iplötslich  ohne  irgend  be- 
kannte  Ursache,   mitten   aus    scheinbar   vollkommener    Gesundheit 
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heraus  auftrat,  minuten-  bis  wochenlang  dauerte,  um  dann  eben  so 
plötzlich  wieder  zu  verschwinden.  Die  Heizthätigkeit  war  im  Anfall 
nicht  immer  ganz  regelmäBig;  innerhalb  einer  Minute  wechselte  das 
Tempo  öfters ;  für  die  Dauer  einiger  Sekunden  erreichte  die  Frequenz 
einmal  die  Ziffer  von  308  Schlägen  in  der  Minute;  240—260  Schläge 
in  der  Minute  wurden  öfters  stunden-  ja  wochenlang  gezählt  Der 
Radialpuls  war  dabei  so  klein,  dass  er  bisweilen  sekundenlang  nicht 
gefühlt  werden  konnte. 

Die  subjektiven  Beschwerden  waren  verhältnismlAig  gering: 
Herzklopfen,  ein  wenig  Dyspnoe  und  Gefühl  von  Mattigkeit  In 
einigen  Fällen  wurde  die  gewohnte,  selbst  anstrengende  Thätigkeit  gar 
nicht  unterbrochen.  Objektiv  bestand  auf  der  Höhe  des  Anfalls  leichte 
Cyanose.  Überanstrengungen  irgend  welcher  Art  wahrend  des  Anfiüls 
dagegen  hatten  bedenkliche  Insuf&cienzerscheinungen  zur  Folge: 
starke  Dyspnoe,  Ödeme,  Höhlenhydrops,  Albuminurie. 

Das  Leiden  wurde  viele  Jahre  lang  ertragen,  um  dann  bei 
irgend  einer  derartigen  Gelegenheitsursache  oder  interkurrirenden 
Krankheit  schnell  den  tödlichen  Ausgang  herbeizuführen. 

Am  Herzen  ließ  sich  meist  objektiv  nichts  Abnormes  nachweisen; 
in  dem  einzigen  zur  Sektion  gelangten  Fall  fand  sich  eine  mäßige 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  Ventrikel  —  sekundär  entstanden, 
wie  Verf.  meint.  Nur  in  einem  Fall  bestand  ein  organisches  Herz- 
leiden (Klappenfehler  an  der  Aorta  und  Mitralis),  welches  B.  als 
accidentell  auffasst;  in  einem  anderen  erzählt  die  Vorgeschichte  von 
akutem  Gelenkrheumatismus;  in  einem  dritten  von  Hitzschlag;  in 
einem  vierten  bestand  eine  Struma,  doch  ohne  sonstige  Erscheinungen 
von  BasedoVscher  Krankheit.    Hysterie  lag  keinem  Falle  zu  Grunde. 

Die  Therapie  verlangt  Vermeidung  jeder  Überanstrengung;  wah- 
rend des  Anfadls  absolute  Ruhe  unter  Darreichung  von  Digitalis, 
Strophanthus,  Eisen. 

Auf  die  vorhandene  Litteratur  wird  keine  Rücksicht  genommen; 
auch  begnügt  sich  Verf.  mit  dem  Schluss,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  rein  funktionelle  Störung  handle. 

Auf  etwaige  Lungenblähung  auf  der  Höhe  des  *AnfaUs  wurde 

nicht  geachtet,  auch  Galvanisation  des  Vagus  nicht  versucht    Auch 

sonst  zeigt  die  klinische  Untersuchung  manche  Lücken. 

Tnozek  (Marburg). 

6.  Leyden.     Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven  (Poly- 
neuritis,   Neuritis    multiplex),    deren   Pathologie    und   Be- 
handlung. 

Berlin,  Mittler  A  Sohn^  1888, 

Es   ist    L.'s   Verdienst,    die   multiple  Neuritis    als    selbständige 

Krankheitsform  erkannt  imd  in  ihre  Rechte  gegenüber  den  spinalen 

Erkrankungen  eingesetzt  zu  haben.    Es  hat  sich   seitdem  ein  The3 

deijenigen   Krankheitsformen,  welche  den  Typus    spinaler  Erkran- 
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kungen  tragen,  nicht  auf  eine  Läsion  des  Rückenmarks,  sondern  auf 
eine  Erkrankung  vielfacher  peripherer  Nerven  zurückführen  lassen, 
so  besonders  manche  der  früher  als  Poliomyelitis  bezeichneten  Fälle ; 
mit  Wahrscheinlichkeit  gehört  auch  die  akute  aufsteigende  Paralyse 
(Landry)  zur  Gruppe  der  Erkrankungen  durch  multiple  Neuritis. 

Die  vorliegende  Broschüre  enthält  2  Vorträge  L/s  über  die  mul- 
tiple Neuritis,  welche  ein  imponirendes  Bild  von  dem  Umfang  und 
Ausbau  dieses  erst  seit  kurzer  Zeit  bearbeiteten  Gebietes  der  inneren 
Medicin  gewähren;  denjenigen,  welche  dazu  die  einzelnen  Bausteine 
geliefert,  wird  L.  in  vollem  Umfange  gerecht. 

Im  ersten  Vortrage  behandelt  L.  die  geschichtliche  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  von  der  Polyneuritis,  so  wie  ihre  pathologische 
Anatomie,  um  dann  mit  gewohnter  Meisterschaft  ein  typisches  Bild 
dieser  Krankheit  zu  zeichnen,  an  welches  sich  die  Besprechung  der 
Diagnose,  der  Prognose,  des  Verlaufs  und  der  Behandlung  anschließt. 
Der  zweite  Vortrag  fuhrt  weiter  aus,  wie  die  multiple  Neuritis  nicht 
eine  einsige  Krankheit,  sondern  eine  Gruppe  von  Krankheiten  dar- 
steUt,  deren  einzelne  Formen  im  Einzelnen  viele  Verschiedenheiten 
darbieten,  deren  genaue  Kenntnis  für  das  Verständnis,  die  progno- 
stische Beurtheilung  und  Behandlung  des  einzelnen  Falles  oft  von 
entscheidender  Wichtigkeit  ist. 

Eine  Eintheilung  nach  pathologisch -anatomischen  oder  rein 
klinischen  Gesichtspunkten  ist  nicht  wohl  durchfuhrbar,  denn  zwischen 
den  beiden  pathologisch-anatomischen  Typen  —  einerseits  wirklich 
entzündliche  Neuritis  mit  Zellproliferation  neben  den  degenerativen 
Veränderungen  der  Nervenfasern,  andererseits  mehr  passive  Dege- 
neration und  Atrophie  —  sind  die  Grenzen  in  einander  fließend,  und 
zwischen  den  je  nach  dem  vorzugsweisen  Ergriffensein  der  motori- 
schen oder  sensiblen  Nerven  verschiedenen  klinischen  Bildern  finden 
lieh  zahlreiche  Übergänge. 

L.  empfiehlt  daher  eine  Gruppeneintheilung  auf  vorwiegend 
ätiologischer  Basis,  die  er  nach  folgender  Aufstellung  im  Einzelnen 
durchfuhrt : 

1)  Die  infektiöse  Form  der  multiplen  Neuritis:  Läh- 
mungen nach  Diphtherie,  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten, 
primäre  multiple  Neuritis:  Beri-Beri  (Kakke),  multiple  Neuritis  nach 
Syphilis  und  Tuberkulose. 

2)  Die  toxische  Form  der  multiplen  Neuritis:  Bleiläh- 
mung, Arsen-,  Phosphorlähmung,  Lähmungen  nach  Kohlenoxyd-  und 
Schwefelkohlenstoffvergiftungen,  Ergotismus,  merkurielle  Lähmungen, 
alkoholische  Neuritis. 

3)  Die  spontane  multiple  Neuritis:  nach  Überanstrengung, 
nach  ungewöhnlichen  Erkältungen. 

4)  Die  atrophische  (dyskrasische,  kachektische)  Form:  nach 
Ajnämie  (pemiciöse  Anämie),  Chlorose,  Kachexie,  Marasmus,  Krebs- 
kachexie,  Diabetes,  Tuberkulose,  Kakke. 
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5)  Die  sensible  Neuritis:  Pseudotabes,  Nenrotabes  peri- 
pherica. 

a)  Die  sensible  Form  der  multiplen  Neuritis. 

b)  Die  sensible  Neuritis  bei  Tabes. 

Aus  der  inhaltreichen  Darstelluing  im  Einzelnen  sei  Folgendes 
hervorgehoben : 

ad  1  schließt  sich  L.  der  Anschauung  an,  dass  die  infektiöse 
Form  der  multiplen  Neuritis  nicht  durch  ein  organisirtes  Virus,  son- 
dern durch  ein  chemisches  Grift  (Stoffwechselprodukt  von  Mikroorga- 
nismen) hervorgerufen  werde. 

Die  Neuritis  bei  Tuberkulose  möchte  er  nicht  auf  den  specifi- 
schen  Bacillus  zurückführen,  sondern  unter  die  atrophische  (kachek- 
tische)  Form  einreihen.  Bei  der  infektiösen  Form  sowohl  als  bei  der 
toxischen  bietet  jede  Form  gewisse  Verschiedenheiten  von  den  anderen 
in  der  Lokalisation,  den  Symptomen,  dem  Verlauf  dar. 

ad  2.  Bei  der  am  besten  gekannten  Alkoholneuritis  lassen  sich 
deutlich  3  Formen  unterscheiden:  Die  paralytische  (vorwiegend 
motorische),  die  ataktische  und  die  hyperästhetische  oder 
neuralgische  (letztere  beiden  vorwiegend  sensibel). 

ad  3.  Die  spontane  oder  primäre  Form  ist  ihrem  Verlauf  nach 
die  typischste. 

ad  4.  Hierher  gehören  viele  Fälle  von  Schwächezuständen  aller 
Art  mit  auffallender  motorischer  Schwäche,  besonders  der  Unter- 
extremitäten. Die  diabetische  Neuritis  erscheint  unter  denselben 
3  Formen  wie  die  alkoholische;  sie  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres 
auf  Belastung  des  Blutes  mit  Zucker  zurückführen,  sondern  ist  eine 
Theilerscheinung  des  Diabetesmarasmus. 

ad  5.  Die  sensible  Form  der  multiplen  Neuritis  tritt  entweder 
akut  resp.  subakut  auf  (a)  —  hierher  gehören  die  Fälle  von  akuter 
Ataxie,  besonders  nach  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  — 
oder  chronisch  (b)  als  Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  Tabes. 

Im  Verlauf  der  typischen  multiplen  Neuritis  kann  man  3  Stadien 
unterscheiden:  1)  das  der  fortschreitenden  Muskellähmung;  2)  das 
des  Stillstandes;  3)  das  der  Regeneration. 

Die  Behandlung  ist  eine  vorwiegend  hygienisch-exspektative ; 
absolute  Kühe  und  roborirende  Diät,  letztere  zumal  im  Stadium  der 
Regeneration,  sind  die  oberste  Indikation.  Unter  den  Medikamenten 
steht  die  Salicylsäure,  resp.  das  Natron  salicylicum  obenan;  der 
ätiologischen  und  der  symptomatischen  Behandlung  ist  die  größte 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Vor  frühzeitiger  Anwendung  der  EHek- 
tricität  und  passiven  imd  aktiven  Muskelübungen  wird  eindringlich 
gewarnt;  in  den  späteren  Stadien  bedient  man  sich  der  Elektricität 
mit  Vortheil  zur  Kontrolle  für  den  Verlauf  des  de^  und  regenerativen 
Processes.  Tnezek  fMarburg). 
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7.  John  Blake  Wmte«    A  brief  consideration  of  inflamma- 

tory  stricture  of  the  male  Urethra. 

(Joum.  of  out.  and  genito-urin.  diseases  1887.  JTunL  VoL  V.  No.  6.) 
Dei  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  entzündliche  Striktur  ist  eine  symptomatische  Affektion 
und  sollte  nie  als  ein  selbständiges  Leiden  behandelt  werden. 

2)  Man  findet  dieselbe  stets  vergesellschaftet  mit  einer  spastischen 
oder  permanenten  Striktur  oder  irgend  einem  anderen  Irritations- 
sostande  der  Hamröhce,  Blase  oder  Nieren. 

3)  Ist  sie  mit  einer  spastischen  Striktur  verbunden,  so  braucht 
—  bei  soi^ffiUtiger  Behandlung  —  der  Ausgang  in  eine  organische 
Stiiktur  nicht  einzutreten. 

4)  Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  organischen  Striktur 
und  Becidive  unvermeidlich,  es  sei  denn,  dass  die  wahre  Striktur 
auf  operativem  W^e  beseitigt  wird. 

5}  Ein  sehr  verengter  Meatus  urinarius  ist  allein  ausreichende 
Ursache  für  eine  Harnröhrenentzündung  in  Folge  reflektorischer 
Irritation;  in  solchen  FäUen  kann  eine  dauernde  Besserung  ohne 
ToQstandige  Erweiterung  des  Orificium  nicht  erreicht  werden. 

Ausführliche  Besprechung  findet  die  Therapie  der  Harnverhal- 
tung in  Folge  intensiver  Entzibidung. 

W.  empfiehlt  vor  Allem  warme  Sitzbäder  von  einer  Dauer  von 
mindestens  15  Minuten.  Dieses  Mittel  soU  stets  versucht  werden, 
ehe  man  die  Einführung  eines  Katheters  versucht.  Hat  man  erst 
wiederholt  vergebliche  Versuche  der  Einführung  eines  Katheters 
gemacht,  so  bleibt  dann  oft  das  warme  Bad  ohne  Erfolg.  W.  em* 
pfiehlt  auch  subkutane  Injektionen  von  Morphium  mit  Atropin. 

In  den  ersten  12  Stunden  soll  kein  Versuch  gemacht  werden, 
den  Katheter  einzuführen.  Die  Sitzbäder  wiederholt  man  stündlich. 
LäBst  sich  die  Katheterisation  nicht  umgehen,  so  ist  eine  Applikation 
einer  A^igefo,  Cocainlösung  in  die  Harnröhre  —  und  zwar  in  die 
Pars  membranacea  —  von  groBem  Nutzen« 

Cocaininjektionen  allein  genügen  oft,  den  Krampf  zu  lösen  und 
die  Betention  zu  heben.  Abfuhrmittel  im  akuten  Stadium  sind  kon- 
traindicirt.  Kommt  man  durch  warme  Bäder,  Douchen  und  Katheter 
nicht  zum  Ziel,  so  muss  man  die  Blase  punktiren. 

Sondenbehandlung  sogleich  nach  dem  Nachlassen  der  Entzün- 
dung, ist  nicht  rathsam,  wohl  aber  thut  sie  einige  Zeit  nachher  gute 
Dienste,  da  der  ausgeübte  Druck  die  Resorption  der  Exsudate  be- 
fordert. 

Subakute  FäUe  pflegt  W.  mit  Irrigationen  der  Harnröhre  mit 
ganz  warmem  Wasser  (45,5—48,8^  C.)  zu  behandeln  (3 — 4mal  täglich). 

Gleichzeitig  werden  nach  jedesmaliger  vorausgehender  Cocain- 
injektion  Sonden  von  allmählich  zunehmender  Stärke  eingeführt. 

Nega  (Breilau). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  E«  GrawitB«     Pathologisch -anatomische    Mittheilungen    aus    dem 

Augusta-Hospital  in  Berlin. 

(Virohow'8  Archiv  Bd.  GX.  Hft  3.  p.  426^442.) 

L  Zwei  Bcltene  Fälle  von  Inkontinens  des  Ogtium  pulmonale, 
bedingt  durch  Fehlen  eines  Klappensegels. 
Verf.  theilt  zwei  der  Überschrift  entsprechende  Fälle  mit,  wovon  der  erste 
vollkommen  ausgebildet  ist,  d.  h.  es  existirte  eine  hintere  und  eine  vordere  KJappe, 
während  von  der  medialen  keine  Spur  vorhanden  war.  Auch  die  Geftßwand  war 
an  dieser  Stelle  vollkommen  glatt.  Die  beiden  vorhandenen  Klappen  waren  lart 
und  nirgends  zeigte  sich  am  Ostium  pulm.  eine  Spur  entzündlicher  Ftocesse,  Im 
2.  Falle  war  noch  ein  Rest  der  medialen  Klappe  vorhanden,  dieser  war  aber  zum 
größten  Theil  mit  der  Arterienwand  verlöthet  In  beiden  Fällen  bestand  Insuffidentia 
pulmonalis.  Die  Ursache  für  diese  Defekte  sucht  Verf.  in  gleichzeitig  bestehenden 
Aneurysmen  der  Aorta,  die  die  Pulmonalis  gerade  an  der  Stelle  der  Klappe  kom- 
primirten.  Im  1.  Falle  entwickelte  sich  das  Aneurysma  sehr  langsam,  et  war 
also  Zeit  vorhanden  zur  vollkommenen  Ausbildung  des  Defektes.  Im  2.  Falle 
fand  eine  schnellere  Entwicklung  des  Aneurysmas  statt  und  Fat.  starb  noch  während 
der  Entstehung  des  Klappenschwundes.  Die  völlig  glatte  Arterienwand  an  der 
Stelle  der  fehlenden  Klappe  erklärt  sich  Verf.  durch  die  stetige  und  lange  Ein- 
wirkung des  abschleifenden  Blutstromes. 

n.  Fall  von  Embolie  der  Arteria  meseraica  superior. 
Der  Fall  betrifft  einen  49jährigen  chronischer  Bleivergiftung  ausgesetstan 
Mann.  Die  Sektion  ergab  starke  Veränderung  an  den  Gefäßen ,  spedell  ein 
Aneurysma  dissecans  der  Aorta,  zahlreiche  Embolien  des  Gehirns,  hämorrhagischen 
Infarkt  der  Milz,  Granularatrophie  der  Nieren,  Embolie  der  Arteria  mesaraica  su- 
perior mit  hämorrhagischem  Infarkt  des  unteren  Jejunums  und  circumscripter 
Peritonitis  der  betreffenden  Theile.  Hieran  schließt  Verf.  die  kurze  Beschrttbung 
eines  analogen  Falles  beim  Pferde  aus  dem  Lehrbuch  des  Prof.  Dieckerhoff 
und  das  Sektionsprotokoll  eines  in  Greifswald  untersuchten  Falles  von  ThrombcMe 
der  Vena  mesenterica  superior,  bei  dem  ebenfalls  circumscripte  Peritonitis  und 
hämorrhagische  Infiltration  der  betreffenden  Darmschlingen  eingetreten  war.  Kli- 
nisch hatten  hier  auch  die  Symptome  von  Seiten  des  Abdomens  überwogen,  w&hrend 
im  FaUe  des  Verf.s  die  Gehimsymptome  alles  Andere  verdeckten. 

HansemABii  (Berlin). 

9.  W.  Weinberg.     Zwei  Fälle  von  Pericaiditis  tuber culosa  mit  Hers- 

beutelverwachsung  und  Ascites. 
(Münchner  med.  Wochenschrift  1887.  p.  891  u.  936.) 
Zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  serösen  Häute  geben  dem  Verl  Veranlassung 
die  klinischen  und  anatomischen  Verhältnisse  bei  dieser  Erkrankung  etwas  genauer 
zu  besprechen.  Beillglicfa  der  übersichtlich  geschilderten  Fälle  selbst  yerweisen 
wir  auf  das  Original.  Wir  heben  hier  nur  besonders  hervor  die  Erörterung,  welche 
Verf.  an  die  Erscheinung  knüpft,  dass  sowohl  in  seinen,  wie  in  einigen  anderen 
Fällen,  in  denen  Herzbeutelverwachsungen  und  gleichzeitig  pleuritische  Ergüsse 
bestanden,  bei  der  Ausbildung  von  Stauungen  im  großen  Kreislauf  das  Pfortader- 
gebiet besonders  frOhzeitig  und  hochgradig  Sitz  der  Stauung  war,  so  dass  also 
der  Ascites  den  Ödemen  der  unteren  Extremitäten  voran  ging.  Verf.  neigt  au 
der  Annahme,  dass  unter  dem  gemeinsamen  Einfluss  der  pericardialen  Verwach- 
sungen und  eines  großen  Pleuraexsudates  eine  Abknickung  der  Vena  Cava  inferior 
an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  herbeigeführt  werden  könne  und 
dass  der  Effekt  dieser  Knickung  sich  auf  die  Lebervene,  welche  dicht  unter  dem 
Zwerchfell  einmündet,  übertragen  könne.  Verf.  erinnert  dabei  an  die  Ergebnisse 
der  Versuche  von  O.  Rosenbach.    Immerhin  verhehlt  sich  Verl  nicht  das  Ge- 
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wagte  Beiner  Annahme,   da  die  Sektionsprotokolle  der  doch  keineswegs  seltenen 
FäDe  von  exsudativer  Pleuritis  etc.  nichts  Derartiges  enfthlen. 

TOB  Noorden  (Gießen). 

10.  V.  Wille.     Über  Endocarditis  blennorrhoica. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  p.  713.) 
Verf.  beobachtete  bei  einem  an  Tripper  erkrankten  50j&hrigen  Mann  eine 
akute  fieberhafte  Erkrankung,  welche  mit  xnäßig  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  Athembeschwerden  einherging.  Als  einxige  objektiv  nachweisbare 
Veränderung  ergaben  sich  außer  dem  Tripper  Zeichen  einer  Endocarditis  valv. 
mitraHs  (Verst&rkung  des  Spitsenstoßes,  Verbreiterung  und  Verlängerung  der  Hen- 
cUünpfiingy  systolisches  Geräusch  an  der  Hersspitse,  verstärkter  2.  Pulmonalton). 
Der  Verlauf  war  ein  günstiger.  3  Wochen  später  waren  die  krankhaften  Erschei- 
nungen am  Hersen  fast  gans  geschwunden. 

Verf.  vermuthet,  dass  es  sich  hier  um  eine  Affektion  des  Endocards  in  Folge 
der  Ansiedelung  von  Tripperkokken,  die  in  das  Blut  gedrungen  seien,  handle.  Er 
glanbt,  dass  derartige  Komplikationen  des  Trippers  häufiger  seien,  als  es  nach  der 
jetst  vorliegenden  litteratur  schiene  (cf.  v.  d.  Velden,  2  Fälle  von  »Endocardite 
Uennorrhagiques  Münchener  med.  Wochenschrift  1887  p.  193). 

TOD  Noorden  (Gießen). 

11.  8.  Welnbaum.     Drei  Fälle  von  chronischem  Morbus  Brightii  in 

Folge  von  Schwangerschaft. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  p.  363.) 

Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilten  Fälle  stammen  aus  der  Beob- 
achtung Leyden's  und  reihen  sich  den  früher  vonLeyden  selbst  beschriebenen 
Fällen  von  Schwangerschafts-Nierenerkrankungen  an.  Für  die  neuen  Fälle  von 
Schwangerschaftsnephritis  nimmt  Ley  den  als  ursächliches  Moment  an,  dass  durch 
den  erhöhten  intraabdominellen  Druck  eine  arterielle  Anämie  der  Nieren  asu  Stande 
käme,  welche  Ausgangspunkt  der  weiteren  Veränderungen  werde.  Eigenthümlich 
ist»  dass  Albuminurie  ohne  Hydrops  bei  Schwangeren  ein  so  seltener  Befund  ist 
im  Vergleich  su  Hydrops  ohne  Albuminurie  und  im  Vergleich  zu  der  Kombination 
beider  Symptome,  dass  das  primäre  Auftreten  von  Hydrops  immerhin  als  die  Kegel 
fBr  die  Nierenerkrankung  der  Schwangeren  angesehen  werden  kann.  Überhaupt  sei 
die  Behinderung  der  Cirkulation  in  den  Abdominalorganen  und  die  Stauung  des 
marensekretes  das  Primäre  —  sich  klinisch  in  Hydrops  und  Urinverminderung 
kund  gebend  — ,  während  die  Albuminurie  erst  in  iweiter  Linie  auftrete,  als 
Folge  der  dureh  die  Hamstauung  allmählich  erzeugten  Läsion  des  Epithels  der 
Hamkanälchen. 

In  den  hier  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische  Nierenerkran- 
kungen, die  sieh  im  Gefolge  von  Schwangerschaft  entwickelt  hatten  und  schließlich 
anter  dem  Bilde  des  3.  Stadiums  des  Morbus  Brightii  zum  Exitus  letalis  führten. 

Aus  den  mitgetheilten  mikroskopischen  Untersuchungsergebnissen  sei  hervor- 
gdioben,  dass  eben  so  wie  in  früheren  Fällen  Leyden'scher  Beobachtung  das  Vor- 
wiegende eine  Erkrankung  der  Glomeruli  war:  Epithelwucherung  in  denselben, 
Gefäßverdiekung ,  endlich  Verödung  und  Schrumpfung.  Außerdem  fanden  sich 
mehr  oder  weniger  reichlich  sklerotische  Veränderungen  an  den  übrigen  arteriellen 
GefUkn.  von  Noorden  (Gießen). 

12.  SokolDwaki  (Warschau).    Syphilitische  Stenose  dei  Trachea  und 

dei  Bronchien. 

(Gaz.  lekarska  1887.  No.  35  u.  36.  [Fohiisch.]] 
1.  FalL  Bei  dem  19jährigen  Fat.  bestand  seit  3  Jahren  große  Athemnoth, 
welche  sich  bei  der  Aufnahme  in  die  Spitalbehandlung  derart  steigerte,  dass  sofort 
eine  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Eine  vorläufige  Untersuchung 
et^h  Paralyse  der  Mm.  crico-arytaen.  postici.  Nach  2  Wochen  erlag  Fat  einem 
plötzlichen  Erstickungsanfalle.  Bei  der  Autopsie  wurde  gefunden :  Larynx  normal; 
die  Wand  der  LuftrOhre  ist  2— 3  fach  verdickt,  besteht  aus  blassem,    faserigem, 
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deibem  Bindegewebe:  die  innere  Fl&ehe  blassroth,  hier  und  da  injicirt  und  mit 
Btemfönnigen  Narben  duiehsäet;  die  ganse  Behl^mhaat  epithelioe  und  an  yielfin 
Stellen  gäniliek  vemiditet.  Auf  dem  Durehsehnitt  findet  man  in  der  ganien  Dieke 
infiltrirte  Wandeisellen,  an  einigen  Stellen  so  dicht  gediingt,  daea  es  su  umschrie- 
benen, aus  Granulationsgewebe  bestehenden,  Knötchen  kommt,  welche  theOs  in 
der  Schleimhaut  sitzen,  theils  auf  die  Submucosa  und  auch  den  Knorpel  übergehen. 
Kiesenseilen  oder  Tuberkelbacillen  werden  nicht  gefunden.  Die  Luftröhre,  wie 
auch  die  Anftnge  der  Bronchien,  in  denen  ähnliche  Veränderungen  angetroffen 
wurden,  sind  wegen  der  Verdickung  der  Wände  um  ein  Drittel  verengt  Bronchial- 
und  Halsdrüsen,  wie  auch  die  übrigen,  sind  vergrößert.  Die  mehrjährige  Schwer- 
athmigkeit  hing  mit  der  Lähmung  der  Laiynxmuskeln  und  der  Verengerung  der 
Athemwege  lusammen;  den  Erstickungstod  führte  Verstopfung  beider  Haupt- 
bronchien mit  Schleimpfropfen  herbeL 

Auch  im  2.  Falle  wurde  wegen  Erstickungsgefahr  bei  dem  56jährigen  Manne 
in  Folge  einer  Paralyse  der  Mm.  crico-arytaen.  postici  die  Tracheotomie  gemacht ; 
nach  -einigen  Monaten  ging  Fat  an  einer  Lungenblutyng  su  Grunde.  Auch  hier 
war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Ghrundlage  des  Leidens  eine  syphilitische, 
da  Fat.  seit  20  Jahren  notorisch  inficirt  war  und  im  Lungenauswurf  keine  Tuber- 
kelbacillen gefunden  wurden.  SmoleAskl  (Krakau- Jaworse) . 

13.  Meyenon  (Warschau).    Totaler  membranöser  Verschluss  der  hia- 

teren  Choanen. 
(Medycyna  1887.  No.  8  u.  9.  [Fobisch.]) 
Bei  der  37jährigen  Frau  waren  beide  hinteren  Choanen  mittels  einer  glatten, 
dünnen  Membran  gänslich  geschlossen ;  daneben  bestand  granulöse  Pharyngitis  und 
Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscheln.  Die  Anamnese  zeugte  für  kongenitalen 
Ursprung  des  Leidens.  Mehrmalige  Kauterisation  beseitigte  den  Verschluss  voll- 
ständig und  für  die  Dauer.  SmoleAsU  (Krakau- Jaworse). 

14.  A.  Thost.    Über    den    Zusammenhang    zwischen   Erkrankungen 

der  Nase  und  der  Lungen. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1887.  p.  770.) 

Aus  der  Nase  hatte  Verf.  früher  sowohl  im  Sekrete  bei  Osaena  als  aueh  bei 
anderen  Formen  von  chronischer  fihinitis  und  beim  akuten  Schnupfen  Friedlinder- 
sehe  Pneumoniekokken  gefunden.  Weitere  Untersuchungen  seigten,  dass  unter 
solchen  Umständen  von  den  übrigen  Mikroorganismen,  welche  nach  Weichsel- 
baum Fneumonie  erseugen  können,  auch  die  Staphylokokken  sieh  in  der  Nase 
vorfinden.  Von  dem  A.  Fraenkerschen  Diplococcus  und  den  Streptokokken  nimmt 
Verf.  dasselbe  an. 

Wenn  Verf.  nun  annimmt,  dass  bei  der  Pneumonie  in  manchen  Fällen  ^e 
Infektion  von  der  Nase  —  einem  Beeeptaculum  für  Bacillen  —  erfolge:  so  Sprint 
er  damit  ewas  aus,  dem  gewiss  eine  große  innere  Wahrscheinlichkeit  eigen  ist. 

Bis  aur  Erhebung  dieser  Annahme  sum  wohlbegründeten  Schluss  ist  aber  noeh 
ein  weiter  Weg.  Es  wäre  gewiss  sehr  erwünscht,  wenn  die  vom  Verl  in  Aussieht 
gestellten  genaueren  Untersuchungen  sur  Aufstellung  eines  solchen  Schlusses  beweis- 
kräftigeres Material  beibrächten,  als  das  bisher  vorgelegte. 

von  Noorden  (Gießen). 

15.  OlturaewBki  (Warschau).    Halbseitige    totale    Kehlkopflähmung 

mit  Paralyse  Ton  Himnerven. 

(Medycyna  1887.  No.  21.  [Polnisch.]) 
Der  33jährige  Schuhmacher  erhielt  einen  Messerstich  in  die  linke  Masseter- 
gegend,  fiel  augenblicklich  in  Ohnmacht  und  erlitt  einen  bedeutenden  Blutverlust 
aus  der  Wunde,  welche  bald  darauf  verheilte.  Nach  2  Monaten  ergab  die  Unter- 
suchung :  Verengerung  der  linken  Pupille,  konstante  Pulsbeschleimigung,  Anidrose 
der  gansen  linken  Körperhälfte,  femer  Lähmung  der  unteren  Facialissweige,  Atzo. 
phie  und  Parese  der  linken  Zungenhälfte,  linksseitige  Qaumenlähmung,  AjaSstheäe 
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und  totale  Paralyse  der  linken  LarjnzhSlfte,  Heiserkeit,  Schlingbesehwerden,  neben 
Anfathesie  der  linken  Qesichtshälfte,  der  Zungen-  und  Bachenachleimbaut.  Mehr- 
wöehentliehe  Faradisation  und  Darreichung  von  Strychnin  brachten  eine  bedeutende 
Besserung,  so  dass  nur  die  Fulsbeschleunigungi  die  linke  PupillenTerengerung  und 
die  Asidrose  stationär  blieben.  Der  Symptomenkomplex  bot  augenscheinlich  das 
Bild  einer  einseitigen  Bulb&rparalyse,  doch  konnte  bei  genauer  Untersuchung  die 
IHagnose  nur  auf  periphere  dramatische  Entstehung  des  Leidens  gestellt  werden. 

SmoleAskl  (Krakau-Jairorse). 

16.  Goghen.     Über  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Körpertempe« 

ratur. 
(Wiadomofici  lekarski  1887.  No.  2.  [Pobisch.]] 
Verf.  schildert  kurz  einen  Fall  ron  Abdominaltyphus,  in  welchem  vom  11.  Krank- 
heitBtage  ab  hervorragende  Erscheinungen  von  Gehimreisung  mit  starker  Tempe- 
lataidepression  auftraten;  das  Fieber  fiel  von  39,5— 40»5^  durohsehnitüich  auf 
36—37,5^0.  Nach  36  Stunden  kehrte  der  reguläre  Fieberrerlauf  wieder  lurück 
and  am  20.  Tage  trat  Genesung  ein.  Verf.  erwähnt  noch  2  andere  ähnliche  Fälle 
beobachtet  su  haben.  In  allen  soUten  folgende  Merkmale  obwalten:  der  Bauch 
nur  wenig  aufgetrieben,  kein  Gurren  in  der  Deocoecalgegend,  keine  Müsanschwel- 
bmg,  die  Lungen  bis  sum  Auftreten  der  Hirnerscheinungen  gani  frei,  fortwährende 
StohlTerstopfung.  Mit  dem  Nachlass  der  Himsjrmptome  nimmt  die  Krankheit  den 
gewöhnlichen  Verlauf  ein.  Verf.  beruft  sich  auf  die  Aussage  Liebermeister 's» 
vonach  in  dergleichen  Fällen  die  Temperaturdepression  auf  die  intercurrente  Hirn- 
reisnng  su  beliehen  sei.  Smoleikskl  (Krakau-Jaworse). 

17.  Bmoe  and  Hott.     Gase  of  myxo-fibToma  of  the  fifth  dorsal  nenre 

extending  on  to  the  spinal  cord. 

(Brain  1887.  JuU.) 

An  eine,  lange  Zeit  für  rheumatisch  gehaltene,  Störung  im  Gebiet  des  linken 
5.  Dorsalnerven  schlössen  sich  allmählich  und  langsam  sunehmend  die  Erschei- 
nungen der  Kompressionsmyelitis  im  nuttleren  Brustmark  an. 

Die  Sektion  ergab  eine  Neubildung  (Myxofibrom),  welche  vom  5.  linken  Dor- 
salneryen aus  durch  die  Dura  hindurch  auf  die  Meningen  übergegangen  war  und 
all  cystöser  Tumor  dem  mittleren  Brustmark  auflag ;  es  fand  sich  hier  ToUständige 
Erweichung  mit  auf-  und  absteigender  sekundärer  Degeneration. 

In  die  Rückenmarkssubstans  war  die  Geschwulst  nicht  hineingewachsen.  Verf. 
erwägt  für  derartige  FäUe,  wo  wie  hier  die  Diagnose  einer  gutartigen  Neubildung 
iotra  Titam  gestellt  werden  kann,  die  Eventualität  einer  operativen  Entfernung 
derselben.  Tnczek  (Marburg). 

18.  Daly.     A  case  of  lecurring  attacks  of  transient  aphasia  and  light 

hemiplegia. 
(Brain  1887.  Juli.) 
Anfälle  von  motorischer  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiparese  besonders  der 
Obereztremit&ten  bei  einem  68jährigen  Manne  ohne  Symptome  einer  organischen 
Himerkranknng.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  während  mehrerer  auf  einander 
folgender  Tage  bis  su  10  in  einem  Tage,  dauerten  von  10  Minuten  bis  lu  mehreren 
Standen,  wurdoi  durch  vollkommen  freie  Litervalle  unterbrochen,  kamen  und 
sdiwanden  plötilich  und  hinterließen  keinerlei  dauernde  Störungen. 

Taezek  (Marburg). 

19.  Bramwell«     A  case  of  ataxy  with  loss  of  musculai  sense. 

(Brain  1887.  JulL) 

FaU  von  Tabes  mit  vollkonmienem  Verlust  des  Muskelsinnes  an  den  unteren 

Extremitäten  (bei  AugenschlusB  statische  und  lokomotorieohe  Ataxie,  Unkenntnis 

von   der  Lage  der  Glieder  in  Kühe  und  bei  passiven  Bewegungen,  Unfähigkeit, 

Gewichte  su  taxiren)  bei  normalem  Verhalten  der  motorischen   Kraft   und   des 
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Hautsinnes  an  denselben,  bis  auf  leichte  Hyperalgesie  und  Hyperästhesie  des  Kfilte- 
sinnes.  Taeiek  (Marburg). 

20.  Dresoh  (Foix).     Moyen  bien  simple  d'arrdter  le  hoquet. 

(Bullet,  g^n^r.  de  th6rap.  1888.  Januar  30.) 
D.  empfiehlt  gegen  den  Schluckauf  das  folgende  einfache  Mittel :  man  schließt 
mit  den  Fingerspitzen  die  äußeren  Oehörg&nge  unter  Ausübung  eines  gewissen 
Druckes  und  trinkt  gleichzeitig  aus  einem  vorgehaltenen  Glase  einige  Schlucke  einer 
beliebigen  Flüssigkeit    Der  Sohluckauf  soU  danach  sofort  aufhören. 

1.  Freodenberg  (Berlin). 

21.  D«  BarduBBi.     Sul   valoie  della  leazione  acida  del  pus  blenoi- 

ragico. 
(Bollett  della  sezione  dei  eult.  delle  scienze  med.  1887.  Fase.  X.) 
B.  hat  in  54  daraufhin  untersuchten  Fällen  Ton  Gonorrhoe  (22  akute  und  27 
chronische  Hamröhrentripper,  sowie  5  Vaginal-  und  Uterusblennorrhoen)  niemals 
die  Ton  Martineau  und  Castellan behauptete  saure  Reaktion  des  gonorrhoischen 
Eiters  konstatiren  können,  sondern  stets  deutliche  Alkalität  desselben  gefundm. 
Er  glaubt  den  Irrthum  der  beiden  Autoren  entweder  auf  Beimischung  Ton  Urin 
oder  dem  sauren  balano  -  präputialen  resp.  vulvo- vaginalen  Schleimhautsekrete, 
oder  aber  auf  schlechte  Beschaffenheit  des  Beagenspapieres  zurückführen  zu  müssen. 
Auch  von  der  von  Castellan  auf  Grundlage  jenes  Irrthums  vorgeschlagenen  AI* 
kalitherapie  (innerlich  und  lokal  Natr.  bicarbonic.)  sah  er  keinen  Nutzen. 

A.  FrendeDberg  (Berlin). 

22.  H.  Hallopeau.    Note  8ur  un  fait  de  syphilis  ä  Evolution  anonnale. 

(Union  m6d.  1887.  No.  161.) 

FäUe  eines  abnormen  Verlaufes  der  Syphilis  derart,  dass  frühzeitig  die  sog. 
tertiären  Symptome  auftreten  und  zwar  vor  Ablauf  der  sekundären  oder  kurz  da- 
nach, sind  nicht  so  selten.  H.  sah  bei  einem  Manne  2  Monate  nach  dem  Erscheinen 
des  indurirten  Schankers  syphilitische  Papeln  und  gleichzeitig  zwei  ausgedehnte 
Periostosen.  Finger  veröffentlichte  eine  ähnliche  Beobachtung,  in  welcher  eine 
Frau  2  Monate  nach  dem  Primäraffekt  multiple  Periostosen  neben  einer  Roseola 
aufwies.  Bei  einem  39jährigen  Manne  beobachtete  H.  den  Eintritt  einer  Hemi- 
plegie 6  Monate  nach  dem  Schankergeschwür.  Bei  Fournier,  Lancereaux, 
Vi  dal  finden  sich  weitere  Beobachtungen  der  Art. 

Umgekehrt  können  die  Symptome,  welche  gewöhnlich  kurz  nach  Beginn  der 
Krankheit  auftreten,  sich  in  ein  späteres  Stadium  verirren.  Die  *Ros6ole  de  retoui* 
ist  bekannt;  die  papulösen  Syphiliden  verhalten  sich  mitunter  ähnlich,  wurden 
jedoch  nie  nach  dem  2.  Jahre  der  Krankheit  oder  vor  dem  Erscheinen  der  tertiären 
Symptome  gesehen,  außer  in  dem  Falle,  dessen  Krankheitsgeschichte  H.  mittheilt 

Es  handelt  sich  um  eine  49  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher  mehr  als  4  Jahre 
nach  dem  Beginn  der  Syphilis,  die  inzwischen  zu  circumsoripten  ulcerösen  Defekten 
der  Haut  und  zu  einer  umfangreichen  Perforation  des  Gaumengewölbes  geführt 
hatte,  Über  der  ganzen  Körperoberfläche  eine  Eruption  leicht  erhabener,  liehen- 
ähnlicher  Papeln  auftrat,  welche,  als  Syphilid  von  Fournier  und  Besnier  be* 
stätigt,  mehr  als  8  Monate  bestand  und  erst  einer  mehrere  Monate  hindurch  fort- 
gesetzten energischen  Quecksilber-  und  Jodkur  gewichen  ist 

et.  Stieker  (Köln). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenktl  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagahandlnng  Brtitkopf  #  Bartels  einsenden.  

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ü  Hftrtel  in  Leipzig. 
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I  n  k  a  lt. 

Bitte  Sitzung  (9.  April,  Yormittags).  örtd  (Referent)  nnd  Uehth«iiii  (Kor- 
referent), Die  ehronisohen  Herzmaskelerkranknngen  nnd  ihre  Behandlnng.  Diskns- 
lion:  Ziemsten,  Kiseh,  Fzaentzel,  Tranbe,  Schott,  Jacob,  Edlefsen,  Riegel. 

Zweite  Sitzung  (9.  April,  Nachmittags).  RMmpf,  Über  daa  Wanderherz.  — 
üiverricbty  Experimentelle  Unteranchnngen  über  den  Meohaniamna  der  Athembewe- 
gongen.  —  LUlirelChy  Über  lokale  Anistheile.  Diskussion:  Leyden,  Liebreich.  — 
AätakltwICZi  Über  kombinlrte  Degeneration  des  Rückenmarkes.  —  JtworskI,  1)  Znr 
Diagnose  des  atrophlsehen  Magenkatarrhs,  2)  Über  die  Verschiedenheit  in  der  Beschaf- 
fenheit des  nüchternen  Magensaftes  bei  chronischem  Magensaftflnss. 

Dritte  Sitzung  (10.  April,  Vormittags).  Bin^  (Referent)  und  V.  JakSCh  (Kor- 
xeferent).  Der  Weingeist  als  Heilmittel.  Diskussion:  Erb,  Merkel,  Nothnagel, 
Jfiigensen,  Löwenthal,  Rflhle,  Finkler.  —  Leyden ,  Zur  Behandlnng  der  Ösophagus- 
■triktuieo.  Diskussion:  Erb,  Leyden,  Rühle,  Jaworski,  Leyden.  —  Cornet,  Unter- 
sBchnngen  über  die  Verbreitung  des  TuberkelbacUlus. 

Vierte  Sitzung  (10.  April,  Nachmittags).  ^FilehM,  Über  die  Umwandlung  des 
Blntfaibstoffes  In  Gallenfarbstoff.  —  JDrgensen,  Über  kryptogenetische  Septlkopyamle. 
Diskussion:  Leube,  Litten,  Jürgensen.  —  Emil  Pfeiffer,  Hamsaureausscheidung  und 
Hamsiureiöning.    Diskussion:  Liebreich,  Lehmann. 

Fünfte  Sitzung  (11.  April,  Vormittags).  Augutt  Pfeiffer  (Referent)  und  Can- 
fauii  (Korreferent),  Die  Verhütung  und  Behandlung  der  asiatischen  Cholera.  Diskus- 
sion:   Brieger,  Finkler,  Stamm,  Hueppe,  Michael,  Buchner,  Rühle,  Rosenau. 

Sechste  Sitzung  (11.  April,  Nachmittags).  Ziegler,  Über  den  Bau  und  die 
Entstehung  der  endokardi tischen  Efflorescenzen.  Diskussion:  Leyden,  Ziegler, 
Leyden,  Ziegler,  Birch-Hlrschfeld.  —  Blnswanger,  Zur  Pathogenese .  des  epileptischen 
Anfalles.  Diskussion:  Nothnagel,  Marckwald,  ünveiricht.  —  Leo»  Über  den  Ferment- 
gehalt des  Urins  unter  pathologischen  Verhältnissen.  —  BttChner,  Über  den  experimen- 
tellen Naehwels  der  Aufnahme  Ton  Infektionserregern  aus  der  Athemluft.  Diskus- 
sion: Flelner,  Hueppe,  Buchner,  Gomet,  Buchner.  —  Seifert,  Über  Masern.  Dis- 
kussion: T.  Dusch,  Seifert. 

Siebente  Sitzung  (12.  April,  Vormittags),  v.  LleUg,  Über  die  Anwendung 
der  pneumatisehen  Kammern  bei  Herzkrankheiten.  —  Dehio,  Zur  physikalischen  Dia- 
gnostik der  mechanischen  Insufflelenz  des  Magens.  —  Finkler,  Die  verschiedenen  For- 
men der  kruposen  Pneumonie.  Diskussion:  Jürgensen,  OantanL  —  A.Pfeiffer, 
Demonstration  von  unter  Glycerlnzusatz  gezüchteten  Tuberkulosebacillen.  Diskussion: 
Comet.  —  Leube,  Demonstration  eines  Präparates  Ton  Xanthelasma  cordis.  —  Edlefsen, 
Über  das  Verhalten  des  Harns  nach  Naphthalingebrauch.  —  Cantanl,  Über  Fortpflanzung 
des  Wutbgiftee  Ungs  der  Nerren  und  Pasteufs  Schutzimpfungen. 

örtel  (München).  Die  chronischen  Herzmuskelerkrankungen 

und  ihre  Behandlung.     (Referat.) 

Nachdem  der  Voiti.  in  einleitenden  Bemerkungen  sich  dahin 
aussprach,  dass  er  durch  seine  Wahl  zum  Ref.  über  die  Behandlung 
der  chronischen  Herzmuskelerkrankungen  die  Besprechung  der 
allgemeinen  diätetisch-mechanischen  Methode  wohl  als  die  ihm  zur- 
gedachte  Au%abe  erachten  dürfte,  fährt  er  zuerst  kursorisch  die  ver- 
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schiedenen  dieser  Behandlung  mehr  oder  weniger  zuganglichen  Heiz- 
muskelerkrankungen  auf. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  des  Herzmuskels  selbst  bildet,  ao 
verschieden  die  speciellen  Yeränderungen  46b  Herzens  nudix-  sdn 
mögen,  konstant  die  Insufficienz  desselben  mit  dem  gleichen  Sym- 
ptomenkomplex und  Ausgang.  Da  die  Erkrankungen  des  Herzmus- 
kels sich  zugleich  mit  anderen  pathologischen  Veränderungen  im 
Herzen  und  im  Cirkulationsapparate  überhaupt  verbinden  könnea, 
richtet  sich  die  Prognose  derselben  nicht  nur  nach  der  Schwere  jener, 
sondern  auch  nach  der  Zahl  und  Art  der  Komplikationen. 

Was  nun  die  Behandlung  in  früheren  Zeiten  anbelangt  von  Y al- 
salva  bis  in  die  letzten  Jahrzehnte,  so  legte  dieselbe  zuerst  das  Haupt- 
gewicht auf  eine  strenge  Entziehungsdiät,  Blutentziehung  und  bestän- 
digen Aufenthalt  im  Bette.  Später  erlitt  sie  mehr  in  so  fem  eine 
Abänderung,  als  eine  etwas  nahrhaftere  Kost  verabreicht,  der  Kranke 
nicht  mehr  andauernd  im  Bett  gehalten  wurde  und  die  Blulentzie- 
hungen  nur  mehr  die  Behandlung  einleiteten.  Wunderlich  ging 
dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  zu  bewegende  Blutmenge  dei 
noch  vorhandenen  Herzkraft  angepasst  werden  sollte.  Völlig  ver- 
schiedene Grundsätze  sprach  später  S tokos  aus,  indem  er  durch 
Bergsteigen  und  Gymnastik  in  Verbindung  mit  einer  die  Fettbildung 
hintanhaltenden  Diät  den  Herzmuskel  bei  fettiger  Entartung  oder 
vielmehr  bei  Fettsucht  kräftigen  zu  können  glaubte.  S tokos  Vor- 
schläge blieben  indess  völlig  unberücksichtigt  oder  wurden  zurück- 
gewiesen, und  selbst  Lindwurm,  der  deutsche  Übersetzer  seines 
Buches,  hat  dieselben  weder  gelehrt  noch  praktisch  ausgeübt.  Wenn 
wir  die  Principien  der  allgemeinen  nicht  medicinischen  Behandlung 
der  chronischen  Herzmuskelerkrankungen  von  S  tokos  bis  in  die 
neueste  Zeit  feststellen  wollen,  so  bildeten  ihren  gesammten  Inhalt 
Ruhe,  Schonung  des  Herzens  vor  jeder  größeren  Anstrengung,  nur  mä- 
ßige Bewegimg  in  guter  Luft  und  eine  kräftige  Diät,  zumeist  wo 
Neigung  zu  übermäßiger  Fettbildung  vorhanden  war,  im  Sinn  des 
Banting 'sehen  Regimes.  Das  Bestreben,  eine  direkte  diätetisch- 
gymnastische Einwirkung  auf  einen  insufficienten  Herzmuskel  zu 
versuchen,  wird  vollständig  vermisst.  So  beschränkt  sich  denn  die 
Lehre  von  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  aus- 
schließlich auf  ein  exspektatives  und  symptomatisches  Verfahren,  als 
Ö.  zum  ersten  Male  den  Versuch  wagte,  eine  verlorene  Kompensa- 
tion mit  hochgradigen  Cirkulationsstörungen,  die  bereits  zu  Ödemen 
führten^  auf  diätetisch-mechanische  Weise  wieder  herzustellen  und  aus 
den  in  diesem  Experimente  gewonnenen  Erfahrungen  und  anschlie- 
ßenden Untersuchungen  9  Jahre  später  seine  Lehre  von  der  allge- 
meinen Therapie  der  Kreislaufstörungen,  beziehungsweise  der  chroni- 
schen Herzmuskelerkrankungen  entwickelte. 

Die  Grundlage  derselben,  wie  sie  ausfuhrlich  in  den  Schriften 
des  Red.  niedergelegt  sind,  bilden  einmal  Hebung  der  vorhandenen 
Ernährungsstörungen,   der  übermäß^en  falschen  und  ungenügenden 


EiDilming,  Yerbeasexumg  der  Bhitbescliaffeiiheit,  Yermiitderung  der 
übennaBig  im  Körper  angesammelten  WassermMigie ,  Erleichterung 
der  Heraarbeit,  fcmer  Kjrftftigung  des  Heismuskels  im  Sinn  einer 
Yelmnennnahme  desselben,  Erhöhung  des  Druckes  im  Aortensystem, 
Anstich  einsehen  arteriellem  und  yenösem  Apparat^  Entlastung  der 
Nieren  und  endlich  Erhaltung  der  wieder  hergestellten  Herskraft  durch 
iweekmäBige  Ernährung,  Begulirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Kör- 
per und  gymnastische  Einwirkung  auf  den  Hertmuskel,  insbesondere 
dfoch  die  9teigbewegung,  um  einen  allgemeinen  Ausdruck  zu  ge* 
Inaachen,  durch  das  Bergsteigen. 

Da  die  Hypertrophirung  des  Herzmuskels  denselben  Grundsätzen 
unterworfen  ist  wie  die  der  Skelettmuskeln  durch  die  Erhöhung  der 
Funktionethätigkeit,  d.  h.  durch  Gymnastik,  so  ging  das  Bestreben 
ö.'s  vor  Allem  dahin,  diese  Gymnastik  des  Herzmuskels  durch  die 
Steigbewegung  allseitig  zu  ermöglichen,  und  in  diesem  Sinne  errich- 
tete er  an  ▼erschiedenen  Orten  Deutschlands  und  Österreichs  Kurorte, 
Terrainkurorte,  an  welchen  dutch  Wege,  die  in  bestimmte  Strecken 
abgetheilt  sind  und  passende  Steig^g  von  0 — 20^  besitzen,  die 
Kranken  sowohl  zu  den  nöthigen  Arbeitsleistungen  angewiesen  so 
wie  Ton  Übertreibungen  zurückgehalten  werden  können.  Die  voll- 
kommen gleichmäßige  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  zur  Aus- 
losung motorischer  Impulse  kann  dadurch  von  der  zartesten,  kaum 
merkbaren  bis  zur  kräftigsten  Weise  abgestuft  und  von  wenigen  Mi- 
nuten bis  auf  Stunden  unterhalten  werden.  Die  durch  die  Steig- 
bew^ung)  specieU  durch  das  Bergsteigen  sich  allmählich  ausbildende 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  ist  bekannt.  Von  Interesse  dürften 
hier  noch  die  vom  Ref.  angeführten  Gewichtsverhältnisse  des  Her- 
tens 8um  Körper  bei  Menschen  und  verschiedenen  Hausthieren  und 
Hilden  Thieren,  nach  Dr.  Bergmann,  sein:  Mensches  V170,  Schwein 

=Vmo,  Bind«:V,93,  Schaf=Vi62,  Pferd  =  Vt47,  Hase3«=Vi32,Reh=aV86- 
Die  beim  Menschen  während  einer  länger  fortgesetssten  Steig- 
bewegung zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen,  von  welchen 
eine  gesteigerte  Ernährung  des  Herzmuskels  und  Bildung  von  Mus- 
kelsubstanz abhängig  gemacht  werden  muss,  sind: 

1)  eine  lang  andauernde  Erweiterung  der  Arterien  durch  die 
Steigbewegung  unter  Erhöhung  des  Bhitdruckes,  wodurch  eine  gleich 
kng  erhöhte  Zuftdir  von  Nährmaterial  gegeben  ist;  und 

2)  eine  Auslösung  kiäftiger  Herzkontraktion,  eine  erhöhte  Arbeit 
des  Heismxiskels  oder  eine  Gymnastik  desselben,  von  welcher  Auf- 
nahme und  Umsatz  des  cirkulirenden  EiweiB  in  OrganeinweiB  in  der 
MuriLelftser  und  in  den  zelUgen  Elementen  selbst  und  die  Neubil- 
dung jener  allein  abhängt.  Die  Wiederherstellung  einer  auf  Jahre 
hinaus  ausreichenden  Kompensation  nach  dem  Einreißen  schwerer 
Kompensationsstörungen  mit  Insulficienz  des  Herzens  zum  Theü  in 
Folge  der  verschiedeneten  Ernährungsstörungen  durch  eine  Selbst- 
reguHrang  des  Herzens  muss  Bef.  nach  seinen  Erfahrungen,  wenn 
dieselben   auch  vorkommen  soUte,   doch  als  selten  und  jeder  Zeit 


iingenügend  erachten.  Die  Bpontanen  Besserungen  solcher  Zustande 
dauern  meist  nur  kuse  Zeit,  dann  brechen  neue,  größere  Störungen 
herein  und  dieser  Wechsel  kann  sich  öfter  wiederholen,  wobei  nur 
die  Interralle  des  Ausgleiches  immer  kürzer  werden,  bis  der  Tod  eintritt. 
Die  Befürchtung,  dass  es  sich  in  seinem  ersten  Falle  oder  therapeu- 
tischen Versuche  auch  um  eine  solche  durch  Selbstregulirung  ent- 
standene Besserung  handeln  könnte,  hatte  auch  den  Red.  veranlasst, 
die  Veröffentlichung  desselben  auf  mehr  als  9  Jahre  hinausEuschieben, 
bis  er  durch  die  Zeit  den  unwiderleglichen  Beweis  in  Händen  hatte, 
dass  durch  seine  therapeutischen  Experimente  ein  dauernder  Aus- 
gleich im  Cirkulationsapparat  des  Elranken  imd  eine  Tollständige 
Kompensation  erreicht  wäre. 

Während  so  von  Ö.  vorzüglich  die  Qeh-  und  Steigbewegung 
zur  Kräftigung  des  Herzmuskels  und  Erzielung  einer  kompensatori- 
sehen  Hypertrophie  in  Anwendung  gebracht  wurde,  dabei  auch  die 
übrige  Gymnastik,  Turnen  und  andere  körperliche  Übungen  heran- 
gezogen wurden,  hat  A.  Schott  in  Nauheim  die  dortigen  Bäder  und 
die  sog.  schwedische  Heilgymnastik,  insbesondere  die  Widerstands- 
bewegungen, zu  gleichem  Zweck  verwerthet.  um  durch  die  Gym- 
nastik wie  bei  der  Geh-  und  Steigbewegung  eine  genaue  Zutheilung 
der  Arbeitsleistung  zu  ermöglichen,  hält  Ö.  die  Anwendung  der 
Widerstandsapparate  wie  jener  von  Burlot  in  Paris  und  des  neuen 
sog.  Hygienisten  v.  Mager  in  Lübeck,  wobei  der  eingeschaltete 
Widerstand  genau  durch  das  Gewicht  bestimmt  werden  kann, 
für  zweckmäßiger  als  die  Verwendung  abgerichteter  Diener  und  Gym- 
nasten,  auf  deren  Verlässigkeit  nicht  immer  zu  rechnen  ist. 

Die  weitere  Aufgabe  der  mechanischen  Methode  bezieht  sich  dann 
auf  den  Ausgleich  der  Störungen  im  Cürkulationsapparate  selbst  und 
findet  ihre  Lösung  in  der  Art,  dass  durch  die  Effekte  der  Geh-  und 
Steigbewegung  nicht  nur  die  Herzthätigkeit  allseitig  erhöht,  und  die 
Aspirationskraft  des  Herzens  gesteigert  wird,  wodurch  in  Verbindung 
mit  der  Muskelbewegung  mehr  venöses  Blut  dem  rechten  Herzen  in- 
gefiihrt  wird,  sondern  auch  in  dem  Verhalten  der  Arterien  selbst, 
welche  sich  während  der  Steigbewegung  auf  reflektorischem  Wege 
erweitem,  eine  Abnahme  ihrer  Wandspannung  erfahren  und  zu  glei- 
cher Zeit  eine  Erhöhimg  des  Blutdruckes  in  ihnen  erkennen  lassen. 
Der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  lirdcen  Herzen  wird  dadurch  erleich- 
tert, die  arterielle  Blutmenge  erhöht,  die  venöse  vermindert,  d.  h.  ein 
Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem  System  getroffen.  An 
diesem  Ausgleich  nimmt  die  Lunge  noch  einen  besonderen  Antheü 
oder  vielmehr  die  inspiratorische  Ausdehnung  des  Thorax  mit  Ver- 
größerung der  Lungenoberfläche  und  Erweiterung  ihres  Blutstrom- 
bettes. Welche  Art  von  gymnastischer  Einwirkung  auf  den  Hen- 
muskel  übrigens  auch  in  Anwendung  gebracht  wird,  bei  Allem  wiid 
der  Athmung  selbst  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein. 
Durch  inspiratonsche  Ausdehnung  des  Thorax  wird  einerseits  ein 
Reservoir  für  die  vermehrt  zum  Herzen  strömende  und  von  diesem 


in  die  Lunge  fortbewegte  Blutmenge  geschaffen  und  andereneitB  wie 
Qninke  und  Pfeifer  geseigt  haben,  die  Abflussgeschwindigkeit  aus 
den  LungenkapDlaren  in  die  Lungenvenen  und  sunt  linken  Ventrikel 
erhöht,  dem  linken  Hersen  also  mehr  Blut  zugeführt  und  dadurch 
▼onüglich  der  Ausgleich  zwischen  venösem  und  arteriellem  Apparat 
ganz  besonders  gefördert.  Durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  in  Folge  der  automatiBch  erhöhten  Athmimgwird  die  Mecha- 
nik der  Heizbehandlung  erst  verrollständigt.  Dass  aber  in  keiner 
Weise  eine .  so  ausgiebige  und  lang  fortgesetzte  Athmung  automa- 
tisch ausgeführt  werden  kann,  wie  durch  die  Steigbewegung,  hat  Ref. 
in  seinen  Schriften  zu  wiederholten  Malen  dargelegt. 

Mit  der  Aufgabe,  allmählich  eine  Erhöhung  der  gesimkenen 
Herzkraft  zu  erstreben,  verbindet  sich  dann  unmittelbar  die  zweite, 
eine  Yerminderung  der  Herzarbeit  einzuleiten.  Wunderlich  glaubte 
eine  Entlastung  des  Herzens  durch  Blutentziehung  herbeifahren  zu 
k%men,  wahrend  Ö.  dieselbe 

1]  durch  Verminderung  der  Flüssigkeitsau&ahme  in  Speisen  und 
Getranken  und  insbesondere  durch  Beschränkung  der  letzteren  bis 
zu  den  dem  speciellen  Falle  angemessenen  GröBen,  \md 

2)  durch  Erhöhung  der  Flüssigkeitsansscheidung  aus  dem  Kör- 
per SU  erreichen  suchte.  Durch  wiederholte  kleinere  Mahlzeiten  und 
womögliche  Trennung  der  Flüssigkeiten  von  den  festen  Speisen  wird 
nicht  nur  eineiseits  ein  Druck  nach  aufwärts,  auf  die  Lunge  und 
das  Hezz,  durch  den  zu  stark  gefüllten  Magen  und  andererseits  auf 
die  AbdominalgefilBe  vermieden,  sondern  auch  eine  zu  starke  Bela- 
stung des  Kreislaufes  durch  ein  zu  reiches  Einströmen  von  resorbir- 
ter  Flüssigkeit  auf  einmal  oder  in  zu  kuizer  Zeit  unmöglich  gemacht. 
Eine  Erhöhung  der  Flüssigkeitsansscheidung  aus  dem  Körper  selbst 
liegt  in  der  Steigerung  der  SchweiBsekretion ,  die  schon  durch  die 
Beweg^ung  vermehrt  wird,  in  der  Wasserverdunstung  von  der  Lungen- 
oberfläche aus  durch  verstärktes  Athmen  imd  in  der  Vermehrung  der 
Hamsekretion,  die,  wie  Bef.  nachgewiesen,  zumeist  auch  schon,  wo 
die  Indikation  vorliegt,  durch  eine  Verminderung  der  Flüssigkeits- 
aufhahme  sich  einstellt.  Auischluss  hierüber  geben  die  Differenz- 
bestimmungen. 

Was  die  Kontraindikationen  anlangt,  so  ist  die  kompensatorische 
Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  Gegenstand  der  Behandlung.  Auch 
die  akuten  Erkrankungen  des  Herzmuskels  in  Folge  von  Sklerose  der 
Kranzarterien,  der  hämorrhagische  Infarkt,  die  Myomalacie  und  das 
Aneurysma  cordis  geben  keine  Indikation  mehr  für  eine  diätetisch- 
mechanische Behandlung.  Dagegen  ist  bei  einer  chronischen  und 
mehr  larvirt  verlaufenden  Form  durch  Regulirung  der  Kost,  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsaufhahme  und  Bewegung  allerdings  unter 
Anwendung  größter  Vorsicht  immer  noch  ein  Erfolg  zu  erzielen.  Die 
übrigen  Kontraindikationen  dürften  sämmtlich  mit  den  von  Ö.  bereits 
in   seinem  Au&atz  über  die  diätetisch-mechanische  Behandlung  der 


6     

Kreklaufstöifungeii  in  den  therapeutischen  Monatsheften  des  veigaor 
genei:!  Jahr^B  aageluhrten  suaammenfiEtllen. 

Am  Schhifis  erwähnt  Bed.  eidlich  noch  die  Erfo^e,  welche  seh 
3  Jahren  an  den  TerrainknrorteB  Meran,  leehl,  Beiehenhall,  Lieben- 
stein;  Abbazia,  Baden-Baden,  Kreuth  und  Wihlbad  enreidil:  woi* 
den  sind: 

1)  AusohließUch  günstige  Erfolge  in  späteren  Stadien  des  Fett^ 
herzens  ohne  erkennbare  Erscheinungen  der  Sklerose  der  Sjransaiie^ 
rien  bei  meist  an  Jahren  schon  vorgerückten  Personen  mit  seröser 
Plethora,  venösen  Stauungen  und  nicht  selten  Ödemen. 

2)  Wiederherstellung  einer  verlorenen  Kompensation  und  kom-* 
pensatonschen  Hypertrophie  bei  ELlappenfehlem  und  Einengung  des 
Lungenkreislaufes  in  Folge  von  Erkrüikungen  der  Wirbelsäule. 

3}  Rückbildung  ausgebreiteter  Dilatationen  des  Herzmuskels,  so 
weit  sie  nicht  kompensatorische  waren,  in  Folge  von  Kraftabnahme 
des  Herzmuskels  imd  unter  Erhöhung  des  intrakardialen  Druckes 
bei  Klappenfehlem. 

4)  Möglichster  Ausgleich  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Apparat,  Abnahme  der  Cyanose,  der  serösen  Plethora  und  der  Wasser- 
ansammlungen in  den  Geweben  bis  zum  Ödem. 

5)  Abnahme  und  vollständ%e  Beseitigung  der  Störungen  von 
Seite  des  Kespirationsapparates.  Die  Konstanz  der  durch  die  diäte-* 
tisch-mechanische  Behandlung  erzielten  Erfolge  werden  erst  weitere 
Beobachtungen  endgültig  feststellen  müssen;  dass  sie  aber  geraume 
Zeit  ungeschwächt  sich  erhalten  lässt,  zeigt  der  vom  Ref.  zuerst  vei- 
öffentiüd^te  Fall,  Verlust  einer  Jahre  lang  bestandenen  Kompensation 
mit  hochgradigen  Kreislaufstörungen  und  Ödemen,  dessen  Behand* 
lung  jetzt  bereits  13  Jahre  zurückdatirt,  und  der  bei  seinem  bis  heute 
vollkommen  intaktem  Erfolge  auch  prognostisch  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Tragweite  sein  dürfte.  Orig.-Ref. 


B.  Liplitheim  (Berlin).     (Korreferat). 

Nachdem  der  Vortr.  im  einleitenden  Wort  der  Versammlung 
empfohlen,  bei  der  Diskussion  sich  im  Wesentlichen  auf  die  thera- 
peutischen Fragen  zu  beschränken,  hebt  er  hervor,  wie  ungeheures 
Aufsehen  die  mechanisch-diätetische  Behandlungsmethode  der  Heiz- 
affektionen  in  den  Ärzte-  wie  in  den  Laienkreisen  hervor^^erufen, 
und  wie  dem  gegenüber,  wenn  man  von  Veröffentlichtingen  OiteVs 
selbst  absieht,  keine  umfänglichen  Mittheilungen  über  die  Erfolge 
dieser  Behandlung  vorlägen,  dieser  Lücke  würde  die  Diskussion  ab- 
helfen; sie  würde  noch  mehr  thun,  die  Verdienste  der  Örterschen 
Methode  ins  rechte  Licht  stellen,  aber  andererseits  auch  die  Grenze 
der  Wirksamkeit  dieser  Behandltuig  genau  präcisiren. 

Zuerst  wendet  sich  Redner  zur  theoretischen  Begründung,  wie 
sie  Ö.  seiner  Methode  gegeben,  und  stellt  sich  mit  dieser,  wie  An- 
dere vor  ihm^   in  Widerspruch.     Die  Voraussetzung  ÖrteTs  einer 


lijpdr&iiuscheii, Fletliora  bei  xdelit  kompensirten  Heialeiden  besteht: 
nach  ihm  xtidtty  die  von  ihm  angeregten  Blatunteisüchungen  (Schwen- 
dter,  Diweirtation)  fährten  zu  dem  Eigebni«,  dass  die  Blntkoncen- 
tauen  bei  nicht  komp^isirten  Herzleiden  keineswegs  unter  der  Norm 
steht,  bei  hydropisdien  Kranken  im  Gegentheil  häufig  sehr  gesteigert 
ist;  ferner  stellte  L.  Versuche  mit  Beschränkung  der  Flüssigkeitszu- 
fiihr  bei  gesunden  Indi^duen  an  und  fand^  dass  die  Blutkancentra- 
tion  im  Duichschnitte  um  noch  nicht  2^(3,4^  Maximum)  steigt;  bei 
Bicht  kompensirten  Heialeiden  war  der  Einfluss  der  Kur  auf  die  Blut- 
koncentration  kein  größerer,  er  war  sogar  geringer,  weil  bei  der  Diät 
die  hydropiichen  Erseheinimgen  rasch  zurückgingen.  Dieser  Versuch 
beweist,  dass  die  Schwankungen  der  Blutmenge  bei  der  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszufiihr  sehr  gering  sind ,  so  gering,  dass  sie  keinen 
Einfliise  auf  die  Herzleistung  haben  können,  wenn  überhaupt  nach 
L.'8  und  Basch'S  Ansicht  die  Vermehrting  des  Blutvolumens  die 
Arbeitsleistung  des  Herzens  beeinflusst;  zu  wenig  Gewicht  legt  Or- 
te! auf  die  kompensirende  Wasserausscheidung  durch  die  Lunge  und 
Hsnit.  -^  L.  kommt  darauf  zur  Beurtheilung  des  zweiten  wesentlichen 
Faktoirs  der  Örterschen  Methode,  der  Behandlung  Herzkranker  mittels 
methodisehen  Bergsteigens,  »Terrain* Kuren«.  Diese  Methode  zielt 
damuf,  Aei  abnormen  Blutrertheilung  entgegenzuwirken,  das  Ve- 
nensystem und  den  kleinen  Kreislauf  zu  entleeren  und  das  Aorten- 
system zu  füllen ;  dazu  bemerkt  L. ,  dass  Muskelkontraktionen  zwar 
ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Fortschaffung  des  Venenblutes  zum 
Heizen  sind,  dass  aber  ein  Vortheil  für  den  Kreislauf  nur  so  lange 
darin  zu  ersehen  sei,  als  das  Herz  das  zugeführte  Blut  weiter  be- 
fördern kann;  gelangt  nun  schon  ein  normales  Herz  zum  Maximum 
seiner  (Kontraktionsfähigkeit)  Arbeitsleistung,  so  läuft  es  Gefahr  einer 
akuten  Dehnung  seiner  Ventrikelhöhlen,  und  in  viel  größerem  Maße 
besteht  diese  Oefiihr  für  ein  krankes  Herz;  die  Örtel'sche  Kur  aber 
TergröSert  dieselbe.  Die  Hauptgefahr  für  alle  Herzkranken  bildet 
nach  L.  die  Dehnung  der  Herzventrikel.  Als  Ursache  dieser  Herz- 
dehnung führt  er  an  einmal  Alles,  was  den  intrakardialen  Druck 
steigert.  Alles,  was  den  Widerstand  der  Ventrikelwand  herabsetzt.  In 
diese  Kategorie  fallen  nach  ihm  alle  die  Herzdehnungen,  welche  durch 
anatomische  Kreislaufhindernisse  entstehen,  mögen  dieselben  im  Her- 
zen selbst  oder  an  «einem  peripheren  Abschnitte  des  Gefäßsystems 
liegen;  femer  alle  die  Processe,  welche  man  unter  dem  Namen  Ar- 
beitshypertrophie zusammengefasst  hat.  Das  zweite  ursächliche  Mo- 
ment ist  die  Dehnbarkeit  der  Ventrikelwand;  es  umfasst  die  anato- 
mischen Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst:  die  fettige  Dege- 
neration, die  Adipositas  cordis,  die  sog.  chronischen  Myokardititen, 
Herzinfiaxkte  und  Herzschwielen,  schließlich  Veränderungen ,  wie  sie 
nach  Pericarditis,  nach  Verwachsungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
auftreten.  Daran  reihen  sich  die  Herzmuskelveränderungen,  welche 
durch  akute  Infektionskrankheiten  bedingt  sind,  ferner  Fälle,  in  denen 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wird  durch 
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nervöse  Einfliuse,  Schreck  und  deprimirende  Gemuths^ffekte.    Dan 
gehören  femer  die  Fälle,  in  denen  keine  weitere  Ursache  fiii  die 
Dehnbarkeit  der  Ventrikelwand   anzuführen    ist   als  wahrscheinlich 
Heredität;  auch  die  Form  von  Herzhypertrophie,  welche  durch  Un- 
mäßigkeit  im  Essen  und  Trinken,  durch  Alkoholmissbrauch  undMangel 
an  Körperbewegung  bedingt  ist,  zählt  L.  zu  dieser  Kategorie.    Für 
alle  diese  genannten  Formen  von  chronischer  Herzmuskelerkrankimg 
ersteht  die  Gefahr  der  Herzdilatation  aus  der  Örterschen  Methode; 
mag  letztere  noch  so  wirksam  sein,  gewagt  bleibt  sie.    Andereiseits 
würdigt  L.  die  Methode  in  dem  Punkte,  der  auch  ihm  Anwendung 
gestattet:  Örtel  nämlich  hat  gezeigt,  dass  mit  der  Gewöhnung  auch 
die  Gefahren  des  Bergsteigens  sich  yermindern,  dass  die  Anfangs  be- 
trächtliche Steigerung  des  arteriellen  Druckes  sich  yerringert,  um 
schließlich   ganz   wegzufallen.     Die  Erklärung   für  diese  Thatsache 
sucht  L.,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  Kr  onek er 's  und  Chau- 
veau's  in  folgendem  Schlüsse:  In  den  arbeitenden  Muskeln  und  den 
funktionirenden  Hautdrüsen  sind  die  zu  diesen  führenden  Arterien 
erweitert;  mit  der  Erweiterung  dieser  Gefäße  einher  geht  eine  Ver- 
engerung der   übrigen  Körpergefaße ,   und  ist  diese  vasomotorische 
Verengerung  eine  Wirkung  der  durch  die  Muskelarbeit  gesteigerten 
COs-Bildung.    Diese  CGj-Bildung  ist  keine  direkte  Funktion  der  ge- 
leisteten Arbeit,  sondern  sie  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Inner- 
vationsanstrengung.     Die  Innervationsanstrengung  aber  ist  ein  vari- 
abler Faktor I  der  mit  der  Übung  sinkt,  und  übereinstimmend  damit 
scheinen  die  jüngsten  Untersuchungen  Kroneker's  darzuihun,  dass 
bei  Muskelanstrengung  die  C02-Bildung  mit   der  Übung   abnimmt; 
dem  entspricht  auch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  die  Dyspnoe  beim 
Bergsteigen  mit  der  Übung  geringer  wird.     L.  sieht   auch  in  dem 
Auftreten  der  Athemnoth  ein  warnendes  Zeichen  bei   den  Körper- 
bewegungen.   Nachdem  L.  seine  Ansicht  über  die  praktische  Brauch- 
barkeit der  ÖrteVschen  Methode  unter  Abstrahirung  von  den  theore- 
tischen Erwägungen  dahin  ausgedrückt,  dass  die  Brauchbarkeit  nur 
an  der   Hand  einer  praktischen  Erfsthrung  geprüft  werden  könne, 
theilt  er  das  Resultat  seiner  eigenen  Erfahrung  mit.     Souverän  ist  die 
Methode,  vorausgesetzt,   dass  die  Kompensationsstörungen  kein  ge- 
wisses Maß  überstiegen  haben,  bei  den  Herzleiden  in  Folge  von  Un- 
mäßigkeit  und  Mangel  an  Körperbewegung;  bei  allen  anderen  For- 
men der  Herzdilatation  versagt  die  Methode  vollständig,  wenn  gleich 
einzelne  Faktoren  derselben,  wie  die  Verminderung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr durch  Verschwinden  von  Hydrops  und  Vermehrung  der  Ham- 
sekretion  nutzbringend   sein  können.     Dass   die  Beschränkung   der 
Flüssigkeitszufuhr   einen  günstigen  Einfluss  auf  die   Wiederherstel- 
lung der  Kompensation  habe,  hat  L.  nicht  gesehen,  eben  so  wenig 
aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  Folge   der  Verminderung  der 
Flüssigkeitszufuhr  Albuminurie  entstehe,  oder  dass  bei  Nephritikem 
die  bestehende   Albuminurie  sich  steigere;  wohl  aber  berichtet  er, 
dass  Fat.   mit  hochgradiger  Kompensationsstörung  rasch  koUabiren, 


sobald  sie  auf  die  ÖrteFsche  Diät  gesetzt  sind.  Im  Stadiam  der 
Eompensationflstöruiig  yerbietet  nch  demnach  die  Örtersche  Thera- 
pie. Ist  dagegen  die  Kompensationsstörang  noch  gar  nicht  einge- 
treten, oder  längere  Zeit  hindurch  völlig  ausgeglichen,  so  ist  nach 
der  Anflicht  L.'s  es  gerathen,  vom  mäßigen  Bergsteigen  Gebrauch  au 
machen.  Für  die  Behandlung  der  idiopathischen  Herzdilatation  der 
Bergbewohner  schlägt  L.  Bewegung  in  der  Ebene,  oder,  wenn  auch 
diese  nicht  angeht,  methodische  Heilgymnastik  vor.  Da  er  die  me- 
dikamentöse Behandlung  der  Herzaffektionen  im  Stadium  der  Kom- 
pensationsstörungen  für  die  wesentliche  hält,  gedenkt  er  der  wirk- 
samen älteren  und  neueren  Mittel  (Digitalis,  Adonis,  Conyallaria 
maj.,  Scflla,  Strophanthus,  schwefeis.  Spartein,  Koffein,  Kalomel  etc.) . 
Zum  Schlüsse  fasst  L.  seine  Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  der 
Terschiedenen  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Herzleiden  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  In  der  Ortel'schen  Methode  sehe  ich  ein  souveränes  Heil- 
mittel gegen  diejenigen  Formen  der  chronischen  Herzkrankheiten, 
deren  Genese  auf  UnmäBigkeit  und  mangelhafte  Körperbewegung 
zarackzufuhren  ist. 

2)  Bei  denjenigen  Erkrankungen,  welche  im  Gegensatze  hierzu 
auf  den  dehnenden  Einfluss  übermäßiger  Körperanstrengung  zu  be- 
ziehen sind,  oder  bei  denen  die  gesteigerte  Dehnbarkeit  des  Herz- 
muskels anderen  Einflüssen  entstammt,  ist  die  Örtersche  Methode  an 
und  für  sich  von  keiner  Wirkung. 

Körperliche  Anstrengungen  sind  nur  in  mäBig  abgestufter  Weise 
und  nur  bei  leidlicher  Kompensation  zu  gestatten,  übermäßige  Dys- 
pnoe darf  durch  dieselbe  nicht  erzeugt  werden.  Derartige  Kranke 
sind  Tiel  yorsichtiger  zu  behandeln  als  eigentliche  Klappenfehler. 

3)  Die  medikamentöse  Behandlung  mit  Digitalis,  Strophanthus 
und  Koffein  ist  und  bleibt  die  wesentliche  Behandlung  der  eigent- 
lichen Kompensationsstörungen;  wo  sie  versagt,  nutzt  auch  die  me- 
chanisch-diätetische nichts.  Nur  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Resorp- 
tion des  Hydrops  kann  die  Örtersche  Methode  die  medikamentöse 
Behandlung  wesentlich  unterstützen,  ersetzen  kann  sie  dieselbe  nicht. 

4)  Während  der  Periode  der  intakten  Kompensation  ist  jede 
medikamentöse  Behandlung,  abgesehen  von  gelegentlichen  sympto- 
matischen Indikationen  überflüssig.  Hier  tritt  die  diätetisch-mecha- 
nische in  ihr  Recht,  und  die  Principien  Örtel's  mit  Maß  angewandt, 
können  derselben  zur  Grundlage  dienen.  p.  Boenlck  (Berlin). 

Diskussion:  Ziemssen  (Wiesbaden).  Im  Anschluss  an  die 
Referate  möchte  ich  ein  Präparat  vorlegen,  welches  als  physiologi- 
sches Experiment  der  gymnastischen  Kuren  gelten  kann;  dasselbe 
hat  auch  in  so  fem  ein  gewisses  historisches  Interesse,  als  es  noch 
Ton  einem  Pat.  des  alten  Stokes  herrührt.  Im  Jahre  1868  während 
eines  Aufenthaltes  in  Dublin  stand  ich  mit  Stolpes  vor  meinem 
Hotel,  als  ein  alter  Herr  vorbeiritt;  wie  ich  das  Pferd  bewunderte, 
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erwiederte  er,  daiss  dts  Hen  des  Reiters  viel  intereesanler  sei,  imd  er 
ensahlte,  dass  der  Beiter  an  em»  InsufficieiUB  der  Aortenklappen 
leidend  auf  Stokes'  Anrathen  durch  täglidiies  energisches  Reiten 
sein  Übel  su  mildem  suche,  ferner  auch  dadurch-^  dass  er  sich  mit 
den  Händen  an  der  Lehne  seines  Wagens  haltend,  hinter  liotiteiem 
herlaufe.  Stokes  entwickelte  mir  dann  seine  Ideen,  welche  im. 
Großen  und  Grenzen  der  gymnastischen  oder  Örtcü'schen.  Teminkur 
ents^Nrechen.  Er  machte  mich  dann  auf  einen  Fat.  aufimerksam, 
welcher,  ein  Ackersmann,  ebenfalls  an  einer  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen leidend  mit  Pflügen  sich  durchgeholfen  hatte.  Der  Zu£dl 
woÜte,  dass  Fat.  an  einer  rheumatischen  Fericaxditis  wenige  Tage 
später  zu  Grunde  ging.  Hier  sehen  Sie  das  Fräparat,  ein  Cor 
bovinum,  wie  Sie  es  wohl  kaum  in  iigend  einon  pathologisehen 
Museum  wieder  sehen  werden.  Das  Gewicht  beträgt  2  kg,  also 
ungefähr  das  Sechsfache  des  Gewöhnlichen.  Sie  sehen  aua  dem 
Präparat  zugleich,  dass  Stokes  nicht  allein  das  Fettherz,  wie  Ref 
meint,  sondern  auch  Klappenfehler  gymnastisch  behandelte.  Seit 
jener  Zeit,  1868,  bin  ich  und  yiele  Ärzte  mit  mir  für  die  gymnasti- 
sche Methode  eingetreten. 

IJber  Terrainkurorte  möchte  ich  noch  anführen:  Wie  bekannt, 
hat  sich  in  Folge  der  Schriften  des  Herrn  Ref.  eine  ganze  Anzahl 
sog.  Terrainkurorte  aufgethan,  wogegen  ja  auch  an  sich  nichts  ein- 
zuwenden ist;  ist  es  für  die  Kur  doch  ganz  gleichgültig,  ob  das  ber* 
gige  Terrain  in  Tirol,  hier  in  Wiesbaden ,  wo  Sie  ja  auch  die  Ter- 
rainkürtafeln finden,  in  der  Schweiz  oder  im  Schwarzwald  liegt.  Die 
nächste  Folge  ist ,  dass  die  Fat.  bald  hier,  bald  dort  einige  Monate 
zubringen.  Auch  hiergegen  lasse  sich  an  sich  nichts  sagen,  wenn 
nicht  auf  diese  Weise  die  Fat.  der  ärztlichen  Kontrolle  entgingen, 
ihre  Behandlung  auf  eigene  Hand  nach  den  Kurarten  leiteten  und 
so  Unglücksfällen  ausgesetzt  wären.  Auf  Grund  der  täglichen  Er- 
fahrung kann  ich  nicht  genug  hiervor  warnen.  Senden  Sie  Dire 
Kranken,  wohin  Sie  immer  woUen,  aber  entlassen  Sie  dieselben  nie- 
mals, ohne  sie  auf  das  dringlichste  zu  warnen,  auf  eigene  Huid  vor- 
zugehen, und  überliefern  Sie  dieselben  vor  Allem  einer  genauen  änt- 
lichen  Kontrolle.  (Orig.-Ref.) 

Kisch  (Frag,  Marienbad).  An  zwei  vom  Korref.  hervorgehobe- 
nen Funkten  möchte  ich  einige  Bemerkungen  anknüpfen  ^  welche 
sich  auf  eine  Reihe  von  mir  gewonnener  Untersuchungsergebniase 
und'  Erfahrungsthatsachen  stützen.  H.  Lichtheim  hat  uns  mit- 
getheilt,  dass  seine  Blutuntersuchungen  bei  Personen  mit  nicht  kom- 
pensirten  Herzfehlem  nicht  die  von  Örtel  supponirte  seröse  Plethora, 
sondern  das  Gegentheil  erwiesen  haben ;  dasselbe  Resultat  ergab  sich 
aus  Versuchen,  welche  v.  Bamberger  in  Wien  im  Laufe  des  letz- 
ten Jahres  vorgenommen  hat.  Nun  hat  Örtel  auch  heute  Ton  der 
serösen  Plethora  Fettsüchtiger  gesprochen.  Hat  diese  Annahme  etwa 
Berechtigung f     Ich  muss  dies  bestreiten.  Ich  habe  bereits  im  Jahre 
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1887  in  der  ZSeitSGlirift  für  klinische  Medicin  über  Blutuntersucliun- 
gen  berichtet,  die  ich  bei  Personen  mit  hochgradiger  Lipomatosis 
Tomahm  und  zwar  w^ren  diese  Yersuehie  vorzugsweise  dahin  ge- 
richtet, den  Gehidt  des  Blutes  an  xothen  Blutkörperdoien  und  den 
HäooLOglobingehalt  zn  ermitteln.  Es  zeigte  sich  bei  100  hochgradig 
fettleibige&  Personen  der  Gehalt  an  diesen  festen  Bestandtiieilen  ganz 
wesendich  vermehrt  und  zwar  bei  den  Männern  in  etwa  88  ^  der 
I^Ua,  bei  den  Frauen  in  etwa  66  %  der  Fälle.  Wenn  also  Barn- 
berger^-Lichtheim  die  Annahme  einer  serösen  Plethora  bei  nicht 
kompensirten  Herzfehlem  erschiitteacn,  so  muss  ich  derselben  wieder- 
um bezüglich  der  allgemeinen  Fettleibigkeit  die  Basis  entziehen.  Ör*^ 
tel  ist  nicht  in  der  Lage,  Blutuntersuchungen  anzuführen,  welche 
seine  Theorie  zu  begründen  und  auf  solche  Weise  die  Methode  tLer 
Wasserentxiehung  zu  rechtfertigen  vermögen. 

Nun  noch  ein  Zweites.  Ich  kann  die  Behauptimg  Lichtheim's, 
dass  die  Gefahren  der  Herzmuskelerkrankungen  vorzugsweise  auch 
in  der  Dehnung  des  Herzmuskels  liegen,  specieU  beziiglieh  jener  Er- 
krankung bestäitigen,  welche  ich  in  nicht  eleganter,  aber  wie  ich 
glaube,  in  präcisirender  Weise  als  Mastfettherz  bezeichnet  habe.  Bei 
Hästungsversuchen,  welche  ich  vorwiegend  an  Gänsen  vorgenommen 
habe,  um  die  Veränderungen  am  Heizen  bei  bedeutender  allgemeiner 
FettBunahme  zu  studiren,  so  wie  bei  histo-pathologischen  Untersu- 
chungen der  Leichen  fettleibiger  Personen  hat  sich  mir  als  festste- 
hend ergeben,  dass  die  massige  Wucherung  des  Fettes  am  Herzen 
dieses  zunächst  durch  mechanische  Störung  der  Struktur  des  letz- 
teren schädigt.  Es  zeigt  der  mikroskopische  Befund,  dass  beim  Mast- 
fettherzen das  Fett  zuerst  an  den  normalen  Ablagerungsstätten  sich 
vermehrt,  entlang  dem  Sulcus  atrioventricularis  an  der  Basis  der 
Herzkammern,  femer  längs  des  Sulcus  longitudinalis  superior  und  in- 
ferior, dann  an  dem  rechten  vorderen  Bande  der  Pars  ventricularis, 
ja  zuweilen  erscheint  das  ganze  Herz  in  Fettmassen  eingehüllt,  so 
dass  von  der  Muskelsubstanz  nichts  zu  sehen  ist.  Man  kann  es  ver- 
folgen, wenn  das  subpericardiale  Fett  sich  in  mächtigen  Zügen  den 
Fettzellen  zwischen  die  Muskelsubstanz  hinein  zwängt  und  diese  aus 
einander  drängt.  Die  Muskelfibrillen,  welche  von  den  wuchernden 
Fettzellen  aus  einander  gerissen  werden,  lassen  ihre  Querstreifung 
noch  lange  deutlich  erkennen.  Die  Fettgewebswucherung  erfolgt 
gegen  die  Herzmuskulatur  hin  in  Zügen,  deren  Spitze  stets  gegen 
das  Pericard  gelegen  ist  und  die  sich  zwischen  den  Bündeln  der 
Muskelfasern  verbreitem  und  diese  aus  einander  drängen;  eine  De- 
generation der  Muskelfasern  kommt  dabei  vorerst  nicht  zu  Stande, 
sondern  nur  stellenweise,  wo  das  Fett  die  Fibrillen  erdrückt,  ent- 
arten diese  selbst  fettig.  Noch  bevor  es  also  zu  der  in  einem  spä- 
teren Stadium  entartenden  Abnahme  der  kontraktilen  Substanz  und 
den  molekularen  Veränderungen  der  Muskelfasern  kommt,  erfolgt  die 
funktionelle  Störung  des  Mastfettherzens  dadurch,  dass  das  feinere 
Gefttge  der  Herzmuskulatur  in  seiner  Strukturfestigkeit  erschüttert 
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ist  und  sich   das  Herz   somit   in   sehr   labilem  Gleichgewichte  be* 
findet 

Wenn  wii  aber  bedenken,  dass  demnach  bei  Lipomatosis  nni- 
versalis  der  mechanische  Aufbau  des  Herzens  fast  immer  durch  die 
Fettwucherung  geschädigt  und  somit  seine  Kraft  gemindert  ist,  wenn 
wir  zugleich  erwähnen,  dass  die  Ansprüche,  welche  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Mastfettherzens  gestellt  werden,  bei  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts gesteigert  sind  und  dass  sich  in  der  die  höheren  Grade 
von  Fettleibigkeit  nahezu  konstant  begleitenden  Arteriosklerose  ein 
neues  Hindernis  der  Arbeit  des  Herzens  entgegenstellt,  dann  werden 
wir  auch  der  von  Örtel  empfohlenen  Herzgymnaatik  durchaus  nicht 
in  starker  Verallgemeinerung  das  Wort  reden  können.  Ich  habe  es 
nur  allzu  häufig  gesehen,  wie  durch  übertriebene  Bewegungsformen, 
durch  das  moderne  Bergsteigen  und  andere  körperliche  Anstrengpin- 
gen  ein  bis  dahin  in  seiner  Funktion  leidlich  intaktes  Mastfettherz 
in  rapider  Weise  die  Symptome  der  Überanstrengung  bietet  und  hier- 
durch lebensbedrohliche  Etscheinungen ,  ja  sogar  plötzliche  Todes- 
fälle eintraten.  Auf  Einzelheiten  will  ich  nicht  eingehen,  aber  diese 
kurzen  Andeutungen  werden  wohl  hinreichen,  meine  Aufforderung 
zu  unterstützen,  Sie  mögen,  meine  Herren,  auch  Ihre  Erfahrungen 
mittheilen,  auf  dass  der  breite  Strom  der  Indikationen  des  Ort  ei- 
schen Verfahrens,  das  sich  gefahrbringend  über  das  Thema  der  Hers- 
muskelerkrankungen ergießt,  in  ein  recht  enges  Bett  eingedämmt 
werde.  Orig.-Ref. 

Fräntzel  (Berlin]  bemerkt,  dass  der  Rath,  Herzkranke  sich  be- 
wegen zu  lassen,  schon  recht  alt  und  auch  in  Deutschland  befolgt 
worden  ist. 

Traube  empfahl,  dass  derartige  Fat.,  wenn  sie  nicht  zu  starke 
Dyspnoe  hätten,  sich  mehrmals  täglich,  wenn  gleich  nicht  unmittel- 
bar nach  dem  Essen,  für  kürzere  oder  längere  Zeit  bewegen  sollten, 
je  nachdem  sie  es  aushielten.  Nach  diesem  Frincip  verfährt  auch 
Redner  und  schickt  besser  situirte  Kranke  mit  Erfolg  in  Hochge- 
birgsthäler  (Engelberg,  Stachelberg) ,  wo  sie  sich  erholen  und  neue 
Kräfte  für  den  Winter  sammeln.  Hinsichtlich  der  Beurtheilung  der 
ÖrteVschen  Kurmethode  schließt  er  sich  ganz  den  Anschauungen 
des  Korref.  an.  Welche  von  den  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Me- 
thoden, die  hier  behandelte  oder  die  in  Nauheim  geübte  oder  die  in 
den  gymnastischen  Heilinstituten  nach  schwedischem  Muster  die  bes- 
sere ist  und  günstigere  Resultate  erzielt,  darüber  werden  erst  jahre- 
lang durchgeführte  Beobachtungen  später  entscheiden. 

Schott  (Bad  Nauheim)  bemerkt,  dass  er  bereits  in  seiner  Tor- 
jährigen  Arbeit  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Örtel'sche  Theorie 
von  der  hydrämischen  Plethora  Herzkranker  in  Folge  yermehrten 
Flüssigkeitsgenusses  eine  irrige  sei.  Die  Untersuchungen  von  Bam- 
berger's  so  wie  Lichtheim's  ergeben  auft  Unzweideutigste,  dass  auch 
bei  den  Klappenfehlern  mit  Kompensationsstörungen  die  Örtel'sche 
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Hypothese  unhaltbar  ist.  Was  das  Beigsteigen  anlange,  so  passe 
dasselbe  nicht  für  den  Anfang  der  Behandlung,  vielmehr  erst  an  das 
Ende  einer  Kur,  wenn  der  Herzmuskel  durch  andere  Behandlungs- 
weisen  so  weit  gekräftigt  sei,  dass  er  die  Mehrarbeit,  wie  sie  das 
Steigen  yerlange,  auch  ohne  Risiko  zu  leisten  vermöge.  Das  Berg* 
steigen  aber,  wie  es  Örtel  verlange,  sei  eine  unkontrollirbare 
und  undosirbare  Art  der  Gymnastik.  Die  Örtelkur  im  Ganzen, 
d.  h.  die  starke  Flüssigkeitsreduktion  im  Verein  mit  dem  Bergsteigen 
sei  nur  indicirt  bei  einer  geringen  Zahl  von  Herzkranken,  nämlich 
bei  Fettherz,  wenn  dasselbe  Personen  im  jugendlichen  oder  mittleren 
Lebensalter  befalle,  welche  dabei  einen  kräftigen  Muskelapparat  und 
normale  Blutbeschaffenheit  besitzen;  für  die  große  Mehrzahl  der 
Herzkranken  aber  passe  die  Örtelkur  nicht,  da  sie  von  einer  großen 
Anzahl  von  Gefahren  b^leitet  sei.  So  hat  8.  bei  Fat.,  welche  auf 
diese  Weise  von  Örtel  selbst  oder  in  Terrainkurorten  behandelt 
worden  waren,  nervöse  Störungen  der  verschiedensten  Art  auftreten 
flehen,  wie  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen,  Neur- 
asthenie, ferner  Magenstörungen  (Dyspepsie  tmd  Magenkatarrhe), 
hochgradige  Herzschwäche«  Apoplexien  etc. 

Alsdann  beschreibt  S.  seines  verstorbenen  Bruders  und  seine 
Methode,  nach  welchen  er  Herzkranke  in  sehr  großer  Anzahl  und 
seit  langer  Zeit  in  Nauheim  mit  außerordentlich  gutem  Erfolg  be- 
handele. Diese  Methode  besteht  einerseits  aus  einer  Badebe- 
handlung  und  zwar  wird  mit  leichten  Soolbädern  begonnen  und 
allmählich  bis  zu  den  stärksten  CO2  haltigen  Thermal -Sool-Stahl- 
bädem  (Nauheimer  Sprudel-  und  Sprudelstrombäder)  übergegangen 
(mit  künstlichen  Bädern  könne  man  dasselbe  wie  mit  den  natürlichen 
erzielen),  so  wie  andererseits  einer  planmäßigen,  dem  Individuum  und 
seinem  jeweiligen  Zustand  genau  angepassten  Widerstands-  resp. 
Selbsthemmungsgymnastik.  Bäder  wie  Gymnastik  sind  nach 
S.  Tonika  ersten  Banges  für  den  geschwächten  Herzmuskel  und  haben 
vor  der  ÖrteFschen  Methode  den  Vorzug,  dass  sie  zu  jeglicher  Zeit 
kontroUirbar  und  dosirbar  sind.  In  einzelnen  Formen  von  Schwäche 
des  Herzmuskels  hat  S.  noch  Tapottement  so  wie  hohe  Hitzegrade  (aufe 
Herz  applicirt)  in  Anwendung  gezogen. 

S.  demonstrirt  zum  Schlüsse  Fulskurven,  um  die  Wirksamkeit 
der  Bäder  wie  der  Gymnastik  auf  das  Gefäßsystem  und  Heiz  zu 
zeigen  und  schließt  mit  der  Bemerkung,  dass  seine  .Methode,  welche 
von  den  günstigsten  Erfolgen  begleitet  sei,  wegen  ihrer  Kontrollir- 
barkeit  wie  Dosirbarkeit  eine  viel  größere  Verbreitung  gestatte  als 
diejenige  Örtel  's.  Orig.-Ref. 

Jacob  (Cudowa).  Redner  theilt  mit,  dass  er  gleich  Anderen 
schon  vor  dem  am  1.  Mai  1884  erfolgten  Erscheinen  des  bekannten 
Örterschen  Buches  das  Bergsteigen  nicht  nur  als  Heilverfahren  für 
Schwäche  des  Herzmuskels  mit  und  ohne  Klappenfehler  mit  gutem 
Erfolge  geübt,  sondern  auch   IV2  Monat  früher  als  Örtel  publicirt 
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habe.  Er  rerweist  auf  den  Bericht  über  den  Balneologenkongress  rem 
15.  und  16.  Man  1884  und  aiif  eine  ausfuhrlichere  Mittheilung  in 
Yiichow's  Archiv  1884,  Bd.  96.  Auch  hat  er  schon  damals  eine 
Theorie  der  Wirkung  gegeben,  welche  die  Erhöhung  der  Hersäiätigkeit 
aus  einer  Reizung  der  sMisiblen  Muskelnerven  und  deren  reflektori- 
schen Übertragung  auf  das  Herz  herleitet,  eine  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  Palpitationen ,  welche  im  Örtersehen  Buche  noch  als 
klaffende  Lücke  aussteht. 

Während  Lichtheim  die  durchs  Bergsteigen  bewirkte  Beschleu- 
nigung des  Kreislaufs  als  Wirkung  der  Kohlensäureanhäufung  im 
Blute  betrachtet,  welche  die  Gefäße  verengere,  dadurch  den  Blut- 
druck steigere  und  die  Ge&hr  der  Dilatation  des  Herzens  erhöhe, 
so  hält  Yortr.  die  von  Örtel  durch  Messung  des  Lumens  der  Ar- 
terien, der  Hauttemperatur  und  der  Pulskurve  gefundene  Erweiterung 
und  stärkere  Füllung  der  Arterien  und  gleichzeitige  Depletion  der 
Venen  aufrecht.  Er  hat  die  Pulskurve  ums  Dreifache  erhöht,  den 
absteigenden  Schenkel  derselben  bis  zur  Basis  absinken,  die  Bück- 
stoBelevation  bedeutend  vergrößert  gesehen,  Momente,  welche  als 
Beweise  für  Relaxation  der  GefäBe  und  Absinken  des  Blutdrucks  aner- 
kannt sind.  Diese  Wirkung  tritt  nicht,  wie  Lichtheim  annimmt,  bei 
öfterer  Wiederholung  des  Steigens  als  eine  Ermüdung  der  CrefiLB- 
nerven  ein  gegen  den  COs-Brciz,  sondern  unmittelbar  nach  jeder 
einzelnen  Bergtour. 

Vortr.  hat  auch  die  Geschwindigkeit  der  Pulswelle  gemessen 
und  sie  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Bergtour  unverändert  und 
später  verlangsamt  gefunden.  Dies  beweist  zusammen  mit  dem  An- 
wachsen der  Pulskurve  eine  Beschleunigung  der  Cirkulation  unter 
Absinken  des  Blutdrucks,  eine  Vergrößerung  der  Herzsystole  unter 
Abnahme  der  Widerstände  in  den  Arterien. 

Wenn  schon  der  unmittelbare  Eintritt  dieser  Wirkungen  die  CO^ 
als  Ursache  zurückweist,  so  geschieht  diese  Zurückweisung  unwider- 
leglich durch  die  Versuche  des  Redners,  durch  vermehrtes  ange- 
strengtes Athmen  als  eine  Muskelaktion,  welche  Anhäufung  von  CO^ 
ausschließt,  die  Herzaktion  zu  steigern.  Es  gelang  dies  in  der  That 
und  zwar  überdauern,  wie  auch  Sommerbrodt  gezeigt  hat,  die  erhöhte 
Pulsfrequenz  und  erhöhte  Pulswelle  auch  die  Steigerung  der  Athmung, 
selbst  in  der  auf  4  Respirationen  reducirten  Apnoe.  Sommerbrodt 
sucht  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  auf  Grund  der  Experimente 
Hering's,  welcher  dieselben  durch  Steigerung  des  intrabronchialen 
Drucks  herbeiführte,  in  einer  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Lunge 
durch  den  intrabronchialen  Druck.  Redner  konnte  aber  trotz  der  größten 
Anstrengung  niemals  eine  annähernd  gleichgroße  Wirkung  auft  Herz 
und  die  Gefäße  durch  forcirte  Respiration  herbeifuhren  wie  durchs 
Bergsteigen.  Es  bleibt  dem  zufolge  nur  eine  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  der  Muskeln  als  Ursache  übrig,  welche  durch  die  dilatiren- 
den  Nerven  der  Gefäße  und  den  Accelerator  cordis  übertragen  wird. 

Vortr.   bezeichnet  die  geschichtliche  Bemerkung  Örters,   dass 
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der  vexstoibfime  August  Sehott  dex  Schöpfer  der  Bafaieoduenqiie  des 
schwadi^L  Henens  oei^  ak  Izrthum  und  Teiweist*  auf  ein  von  ihm 
TofiHWtes  1870  eischienenes  Buch  »Grundzüge  det  Btlneotheiaipie«,  in 
wdchem  das  Allee  und  mehr  zu  finden  ist,  wae  S.  etwa  10  Jahre  sptt- 
tet  ühes  den  Gegenstand .  pikblieiit  hat  Orig.-Ref. 

Edlefsen  {KLiel)  empfiehlt  für  alle  höheren  Grade  der  Herz- 
moskelerkrankungen ,  namentlich  bei  Fettleibigen  und  Anämischen, 
Eisenpräparate  und  Kampher  und  betont,  dass  sich  nach  seiner 
Erfahrung  durch  längere  Anwendung  dieser  Mittel  (am  besten  in 
passender  Kombination)  die  Gefahren  der  Örtel'schen  Behandlung, 
auf  welche  der  Korreferent  hingewiesen  hat,  vermeiden  lassen.  E. 
verordnet  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  Ferrum  reductum  und  Kampher 
in  Pillen  {&  6,0  auf  90  Pillen;  3 mal  tägl.  2—3  z.  n.).  Orig.-Ref. 

■ 

Herr  Bie gel  (Gießen)  kann  sich  nicht  damit  einverstanden  er* 
klären,  wenn  man,  wie  dies  wiederholt  geschehen,  auch  die  Herz*- 
klappenfehler  schlechtweg  im  Allgemeinen  als  für  die  diätetisch* 
mechanische  Behandlung  geeignet  bezeichne.  Die  einzelnen  Herz- 
klappenfehler bieten  durchaus  nicht  die  gleichen  Indikationen  fUr 
therapeutische  Eingriffe  dar;  man  müsse  dieselben  viel  schärfer 
trennen,  als  dies  meistens  geschehe.  B.  weist  insbesondere  darauf 
hin,  dass  bei  den  Klappeninsufficienzen  durchaus  andere  Verhältnisse 
für  die  Cirkulation  und  damit  auch  für  die  Arbeit  des  Herzens  be- 
stehen, als  bei  den  Stenosen.  Bei  jeder  Insufficienz  handle  es  sich 
in  erster  Linie  um  eine  Luxusarbeit,  bei  den  Stenosen  dagegen  be- 
stände von  Anfang  an  eine  Störung  des  Kreislaufes. 

Eben  so  sei  die  Frage,  was  man  als  zur  Kompensationsstörung 
erforderlich  bezeichnen,  was  zur  gestörten  Kompensation  rechnen 
solle,  noch  eine  offene.  Yortr.  erinnert  beispielsweise  an  den  noch 
immer  nicht  endgültig  entschiedenen  Streit,  ob  bei  Mitralinsufficienz 
der  linke  Ventrikel  mitbetheiligt  sei  oder  nicht.  AUe  diese  Funkte 
aber  müssten  genau  berücksichtigt  werden,  wenn  man  präcise  thera- 
peutische Indikationen  aufstellen  wolle.  Orig.-Bef. 

Erklärung.  Durch  ein  bekanntes  Vorkommnis  in  der  ersten 
Sitzung  des  Kongresses  für  innere  Medicin  konnte  ich  mich  leider 
nicht  mehr  zu  einer  eingehenden  Entgegnung  veranlasst  sehen.  Da 
mein  Schweigen  von  ununterrichteter  Seite  als  ein  Einverständnis 
mit  den  Auseinandersetzungen  meines  Vorredners  gehalten  werden 
könnte,  fühle  ich  mich  zur  Erklärung  gezwungen,  dass  ich  im  Gegen- 
theil,  sobald  mir  der  Wortlaut  des  Korreferates  vorliegt,  auf  eine  sach- 
lich-kritische Besprechung  desselben  an  geeigneter  Stelle  zurück- 
kommen werde.  Prof.  Dr.  OrteL 


Bumpf  (Bonn).     Über  das  Wanderherz. 

Der  Vortr.  berichtet  über  fünf  Falle  von  hochgradiger  Be- 
weglichkeit des  Herzens,  deren  Entstehung  er  zum   Theil  auf 
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Entfettungskaien  und  Abmagerung  surückfiihrt.  Der  eiste  Fall,  iibez 
welchen  der  Vortr.  ausfuhrlicher  berichtet,  ist  ein  30jährigei  Bier- 
blauer  aus  gesunder  Familie,  der  bis  zur  Entfettungskur  über  2  Centner 
wog.  Er  lebte  dann  etwa  1  Jahr  nur  yon  Filet  und  Weißbrot  und 
trank  an  Stelle  der  gewohnten  8  Liter  Bier  nur  etwas  sauren  Weiß- 
wein. In  Folge  dieser  »Kuic  yerlor  er  50  Pfund.  Aber  mit  diesem 
Gewichtsverlust  traten  hochgradige  Schwäche,  Anfälle  von 
Schwindel,  Beklemmungen  und  Athemnoth  und  Unfähig- 
keit, auf  der  Seite  su  liegen,  auf. 

Die  objektive  Untersuchung  der  Körperorgane  eigab  in  aulrechter 
Stellung  und  Bückenlage  keine  Abweichung  von  der  Norm;  die 
Lungen  erwiesen  sich  bei  Perkussion  und  Auskultation  als  gesund, 
die  Leber  zeigte  normale  Veihältmsse,  die  inspiiatorischen  und  ex- 
spiratorischen  Verschiebungen  ergaben  die  gewöhnlichen  Werthe. 
Die  Herz<]Uunpfung  zeigte  in  derselben  Stellung  das  bekannte  un- 
regelmäßige Yieieck,  dessen  rechte  Seite  5Y2  cm,  dessen  Basis 
672 — 7  cm  ausmachte.  Der  Herzshock  war  6Y2  cm  vom  Brustbein 
entfernt.  Die  relative  Heizdämpfung  umgab  die  absolute  nach  oben 
und  links  in  Form  eines  2  cm  breiten  Bandes.  Sobald  aber  Fat. 
die  aufrechte  Stellung  oder  die  Bückenlage  mit  der  Seiten  läge 
vertauschte,  trat  eine  beträchtUcheV  erlagerung  der  Heizdämpfung 
und  des  Spitzenstoßes  auf.  Bei  dei  linken  Seitenlage  ent- 
fernte sich  die  Herzdämpfung  von  dem  Brustbein,  so  dass  nur  die 
rechte  obere  Spitze  an  der  dritten  Rippe  das  Stemum  berührte.  Die 
ganze  Herzdämpfung  zeigte  jetzt  die  Figur  eines  nicht  ganz  regel- 
mäßigen Dreiecks,  dessen  linke  Spitze  im  fünften  Literkostalraume 
inmitten  der  Achselhöhle  lag,  wo  sich  auch  der  kräftige 
Spitzenstoß  befand,  während  die  rechte  untere  Spitze  gut  2  cm 
vom  Stemum  entfernt  im  6.  Liteikostalraum  ihren  Platz  hatte.  Die 
rechte  Herzdämpfungsgrenze  hatte  eine  Länge  von  8  cm,  die  Basis 
11  cm  und  die  obere  und  linke  Seite  betrug  19  cm.  Zwischen  dem 
Brustbein  und  der  rechten  Herzgrenze  war  deutlicher  und  heller 
Lungenschall.  Bei  der  rechten  Seitenlage  verschwand  die 
absolute  Herzdämpfung  vollständig.  Nur  eine  relative  Herz- 
dämpfung von  etwa  2  cm  Breite  verblieb  zu  beiden  Seiten  des  Brust- 
beins von  der  fünften  Rippe  bis  zum  sechsten  Interkostalraum.  Der 
Herzshock  befand  sich  jetzt  direkt  neben  dem  Stemum  im  sechsten 
Inteikostalraum;  der  Weg,  welchen  der  Spitzenstoß  zurücklegte,  be- 
trug nach  lechts  wie  nach  links  67)  —  7  cm,  im  Gfanzen  also 
13  — 14  cm. 

Dei  Voiti.  schließt  Dilatation  des  Heizens,  Pericaiditis,  Pleuritis 
und  Lungeneikiankung  aus  den  Eigebnissen  dei  häufig  wiedeiholten 
Unteisuchung  aus  und  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  abnorm 
große  Beweglichkeit  des  Herzens  handelt,  welche  durch  die 
Hungeikui  entstanden  sei. 

Ganz  ähnliche  Bildei  boten  auch  die  übrigen  4  Fälle,  wenn  auch 
die   Veischiebimg  nicht   ganz   so   gioB   wai.     Auch   hier   war  die 
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Rückenlage  die  einsig  angenehme,  während  in  der  Seiten- 
lage intensiye  Störungen  auftraten:  Schmerzen,  Beklemmun- 
gen, Angstanfälle,  Steigerung  der  Pulszahl  um  50 — 60 
Schläge  per  Minute,  auch  hier  wären  Schwäche,  Schwindel, 
und  zum  Teil  Arbeitsunfähigkeit  vorhanden. 

In  Tier  Fällen  aber  hat  sich  das  Krankheitsbild  direkt  an  eine 
Entfettungskur  oder  an  eine  beträchtliche  Abmagerung  angeschlossen. 
Der  Gewichtsverlust  betrug  im  leichtesten  Fall  20  Pfund,  im  schwer- 
sten Fall  60  Pfund. 

Ist  nun  in  Wirklichkeit  die  Entfettung  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen? 

Man  konnte  einwenden,  dass  die  abnorme  Herzbeweglichkeit 
schon  früher  vorhanden  gewesen  und  erst  durch  nebensächliche,  zum 
Theil  vielleicht  unbekannte  Momente,  vieUeicht  auch  durch  den  Ver- 
lust pericardialen  Fettes  bei  der  Abmagerung  intensiver  geworden  sei 
und  EU  Beschwerden  geführt  habe,  oder  dass  die  vorhandenen  Be- 
schwerden niit  der  Beweglichkeit  des  Herzens  nichts  zu  thun  haben. 
Gegen  letzteren  Einwand  sprechen  allerdings  die  subjektiven  und 
objektiven  Erscheinungen  beim  Übergang  aus  der  Bückenlage  zur 
Seitenlage,  die  Beklemmungen  und  Schmerzen,  die  Beschleunigung 
der  Pulszahl. 

Der  Einwand  aber,  dass  die  beobachtete  Beweglichkeit  des 
Herzens  nur  eine  das  Krankheitsbild  begleitende  und  modificirende 
Erscheinung,  nicht  aber  die  wesentlichste  Ursache  sei,  lässt  sich  nur 
an  der  Hand  eines  auBerordentlich  groBen  Materials  entscheiden. 

Fände  sich  die  gleiche  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  normalen 
Menschen  ohne  vorausgegangene  Abmagerung  oder  ohne  Beschwerden 
▼on  Seiten  des  Herzens,  so  würde  in  den  geschilderten  Fällen  die 
Bedeutung  der  Entfettungskur  für  die  Entstehung  der  Krankheits- 
erscheinungen sich  beträchtlich  vermindern.  Der  Vortr.  hat  es  nun 
Tersucht,  diesem  naturgemäßen  Einwände  näher  zu  treten.  Aber 
unter  normalen  Verhältnissen  konnte  er  eine  passive  Herzbeweglich- 
keit wie  die  oben  geschilderte  nicht  konstatiren.  Allerdings  erfahrt 
auch  in  dem  Sternum  die  absolute  und  relative  Herzdämpfung  durch 
die  Seitenlage  eine  Verschiebung,  die  bei  linker  Seitenlage  im  Durch- 
schnitt 2  cm  nach  außen,  bei  rechter  Seitenlage  1^/2  cm  nach  rechts 
bet^lgt.  Aber  dieser  Wechsel  der  Herzdämpfung  geht  in  vielen 
Fällen  unabhängig  von  einer  Verlagerung  des  Spitzenstoßes  vor  sich, 
der  an  der  alten  Stelle  nachweisbar  bleibt. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  bei  welchen  mit  der  Verlagerung  der 
Herzdämpfung  auch  eine  Verlagerung  des  Herzshocks  einhergeht.  Bei 
normalen  Menschen  hat  der  Vortr.  eine  derartige  mit  der  Seitwärts- 
lage einhergehende  Verlagerung  des  Spitzenstoßes  nur  in  geringen  Gren- 
zen und  bei  einer  Minderzahl  beobachtet.  Die  Seitwärtsbewegimg  des 
Herzshocks  betrug  in  diesen  Fällen  durchschnittlich  2  cm,  nur  selten 
mehr,  vereinzelt  3  ein  nach  hnks,  nach  rechts  meist  nicht  ganz  2  cm. 
Auch  trat  wohl  bei  rechter  Seitenlage,  wie  dies  schon  Gerhardt 
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berichtet,  seitwärts  vom  rechten  Stemalrand  eine  rechtsseitige  rektire 
Herzdämpfung  von  geringem  XJmfiinge  auf;  doch  gehörte  dieses  Auf- 
treten zu  den  Seltenheiten. 

Ganz  anders  gestalteten  sich  die  Befunde  in  pathologischen 
Fällen.  Bei  einer  Anzahl  ron  Fällen  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose mit  starken  Gewichtsverlusten  konnte  B..  eine  betdicht- 
liche  Abweichung  des  Spitzenstoßes  bei  der  Seitenlage  konstatiren. 
Hier  fanden  sich  Verschiebungen  nach  links  von  4  —  5  cm,  nach 
rechts  3 — 4  cm.  Die  Herzdämpfung  gestaltete  sich  dann  ähnlich  wie 
in  den  oben  beschriebenen  Fällen.  '  Aber  diese  Fat.  konnten  die 
Seitenlage  nicht  ohne  Beschwerden  und  Beklemmungen  ertragen. 

Die  gleiche  Beweglichkeit  des  Herzshocks  und  der  Heizdämpfung 
fand  B.  bei  einem  weit  vorgeschrittenen  Fall  von  progressiver  Mos- 
kelatrophie,  bei  dem  auch  das  Fettgewebe  in  hohem  Grade  geschwanden 
war  und  Fat.  einen  Gewichtsverlust  von  40  Pfund  erlitten  hatte. 
Hier  betrug  die  Abweichung  des  Spitzenstoßes  nach  beiden  Seiten  4  cm. 

Diese  Beobachtungen  bei  Erkrankungen  mit  beträchtlicher  Ab- 
magerung, so  wie  die  negativen  Befunde  bei  normalen  Menschen  be- 
trachtet der  Vortr.  als  weitere  Stütze  für  seine  Ansicht  betreffs  Ent- 
stehung des  allzu  beweglichen  Herzens.  Er  nimnit  desshalb  keinen 
Anstand,  die  Entfettungskur  als  wesentlichste  Ursache  der 
abnormen  Herzbeweglichkeit  in  den  oben  geschilderten 
Fällen  zu  betrachten.  Orig.-ReL 

Unverrioht   (Jena).      Experimeatelle   Untersuchungen  über 
den  Mechanismus  der  Athembewegungen. 

Die  Innervation  der  Athembewegungen  ist  noch  G^enstand 
lebhafter  Diskussionen.  Während  man  firüher  allgemein  der  Ansicht 
war,  dass  dieselben  ausschlieBlich  von  der  Medulla  oblongata  ans 
innervirt  würden  [Legallois,  Flourens),  haben  verschiedene  Forscher 
in  neuerer  Zeit  (Rokitansky,  v.  Schroff,  Langendorff)  die 
Ansicht  vertreten,  dass  auch  im  Rückenmark  walire  Athemcentren 
zu  finden  sind.  Andererseits  hat  Christiani  inspiratorische  und 
exspiratorische,  Centren  in  den  Seh-  und  Vierhügeln  nachgewiesen. 

Die  ziemlich  nahe  liegende  Yermuthung,  dass  auch  in  der  OioB- 
hirnrinde  Stellen  vorhanden  sein  müssen,  von  denen  aus  die  Ath- 
mung  beeinflusst  wird,  ist  noch  nicht  weiter  experimentell  verfolgt 
worden. 

U.  hat  bei  seinen  Reizversuchen  an  der  Großhirnrinde  des  Hundes 
den  Veränderungen  der  Athemthätigkeit  eine  besondere  Beachtung 
geschenkt  und  dieselben  mit  Hilfe  von  graphischen  Methoden  sorg- 
fältiger untersucht.  Von  den  Methoden,  die  AthLembewegungen  gni- 
phisch  darzustellen,  benutzte  U.  hauptsächlich  die  Einfuhrung  einer 
Hohlsonde  in  den  Ösophagus,  welche  mit  einer  Marey'schen  Schreib- 
kapsel in  Verbindung  stand.  Zur  Au&eichnuug  der  intrapleuralen 
Druckschwankungen  konstruirte  sich  U.  eine  eigene  Kanüle,  welche 
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nach  Art  gewisser  Manschettenknöpfe  sich  in  einen  Interkostalraum 
einschrauben  ließ  und  dann  ebenfalls  mit  dem  Marey'schen  Tambour 
in  Verbindung  gebracht  wurde.  Die  Narkose  wurde  gewöhnlich  mit 
Moiphium  ausgeführt,  da  man  von  dem  Chloral,  dem  Chloroform 
imd  dem  Äther  weifi,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  yer- 
nichten. 

Die  Beisung  erfolgte  mit  dem  faradischen  Strome  imd  zwar  mit 
Stzornstarken,  welche  bei  den  andern  motorischen  Gentren  gerade  ge-^ 
nügen,  eine  Zuckung  des  betreffenden  Muskelgebietes  auszulösen. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  nicht,  wie  gelegentlich  behauptet 
worden  ist,  von  der  ganzen  motorischen  Begion  aus  die  Athmung 
beeinflusst  wird,  sondern  dass  nur  von  einer  ganz  circum« 
Scripten  Stelle  der  Hirnrinde  aus  sich  eine  deutliche  und 
typische  Einwirkung  auf  die  Athembewegungen  erzielen 
lässt.  Die  Stelle  liegt  in  der  dritten  äußeren  Windung  Ferrier's, 
nach  außen  vom  Orbiculariscentrum. 

Die  Veränderung  der  Athmung  bestand  in  einer  Verlangsamung 
der  Athembewegungen,  so  dass  die  Dauer  der  Athempausen  einfach 
verlängert  wurde.  Zeicheii  einer  aktiven  Exspiration  waren  nicht 
wahizunehmen ,  auch  die  Inspiration  zeigte  meist  keine  wesentliche 
Veränderung.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  Hemmungserschei- 
nungen,  und  es  fragte  sich,  ob  diese  von  einem  corticalcfu  Hemmungs- 
centrum der  Athmung  ausgingen,  oder  ob  sie  sich  anderweitig  er- 
küLren  ließen.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  Beizung  sensibler 
Trigeminusäste  handele,  weist  U.  von  der  Hand,  da  sonst  auch  von 
den  übrigen  Bindenpartien  ähnliche  Wirkungen  zu  Stande  kommen 
müssten.  Auch  die  Annahme  von  Schiff,  dass  in  der  Hirnrinde 
nur  sensible  Elemente'  vertreten  sind,  vnirde  die-  Erscheinungen  nicht 
erklären,  da  es  dann  ebenfalls  unverständlich  wäre,  warum  Verän- 
derungen der  Athemthätigkeit  nur  von  einer  bestimmten  Stelle  aus 
za  erzielen  sind. 

Ferrier  hat  gewisse  Erscheinungen,  welche  er  bei  Beizung  der 
Hirnrinde  erhielt,  als  reflektorische  aufgefasst.  Wenn  er  z.  B.  durch 
Beizung  einer  Stelle  Aufrichten  des  kontralateralen  Ohres  und  Seit- 
wärtsbew^;ung  der  Augen  beobachtete,  so  erklärte  er  diese  Erschei- 
nungen als  reflektorisch  entstanden  durch  Sinnestäuschungen,  welche 
der  elektrische  Beiz  hervorruft. 

Auch  TJ.  bekam  Aufrichten  des  kontralateralen  Ohres,  allerdings 
von  einer  Stelle,  die  etwas  hinter  der  Athemstelle  liegt.  Man  könnte 
sich  nun  vorstellen,  dass  zu  den  reflektorischen  Erscheinungen 
Ferrier 's  auch  die  Hemmung  der  Athmung  gehört.  In  Ferrier 's 
Sinne  müsste  man  daher  sagen:  das  Thier  bekommt  durch  Beizung 
seiner  Hörsphäre  Hallucinationen,  wendet  desshalb  den  Blick  nach 
der  anderen  Seite  und  lauscht  mit  gespanntem  Ohr  und  angehal- 
tenem Athem  auf  die  wunderbaren  und  ungewohnten  Schall- 
erseheinungen. 

Gegen  diese  Erklärung  wendet  U.  ein,  dass  sie  ihm  zunächst 
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für  die  Bewegungen  des  Ohres  nicht  zusutieffen  scheine.  U.  sah  bei 
elektrischer  Beizung  diese  Bewegungen  in  E>änipfe  übergehen,  eben  so 
wie  bei  Heizung  des  Vorderbeincentrums  dessen  Muskelzuckungen 
sich  zu  Krämpfen  ausbilden.  Man  könnte  also  nicht  gut  von  einem 
2>Centrumc  der  Vorderpfote  sprechen,  die  ganz  analogen  Erscheinungen 
bei  Beizung  der  Ohrregion  aber  als  reflektorische  auffassen. 

Etwas  der  konvulsiblen  Beaktion  Ähnliches  sieht  man  übrigens 
-auch  bei  Beizung  der  Athemstelle.  In  vielen  Fällen  dauert  die  Yer- 
langsamung  der  Athembewegungen  noch  eine  Zeit  lang  nach  Auf- 
hören des  Beizes  fort,  und  in  anderen  Fällen  bilden  sich  langdauemde 
Athemstillstände  als  Einleitung  eines  Krampfanfalles,  die  man  dem 
entsprechend  als  »Hemmungskxämpfea  bezeichnen  könnte. 

Alle  diese  Beobachtungen  schienen,  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
von  U.  gefundene  Stelle  ein  Hemmungscentrum  darstellte.  Aber  die 
Versuche  mit  Ghloralinjektion  in  die  Venen  haben  diese  Annahme 
doch  nicht  gestützt,  wenn  sie  auch  nicht  unbedingt  dagegen  sprechen. 
Während  Chloral  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  ver- 
nichtet, bleibt  der  Effekt  auf  die  Athembewegungen  unverändert. 
U.  hält  es  desshalb  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  Effekt  durch 
Beizung  von  hemmenden  Nervenfasern  zu  Sti^nde  kommt,  welche  in 
diesem  Funkte  besonders  dicht  zusammenfitrahlen,  gerade  so  wie  sich 
das  Flourens'sche  Athemcentrum  der  Medulla  oblongata  durch  die 
Untersuchungen  von  Gierke  als  Bündel  von  Nervensträngen  ent- 
puppt hat.  Dieselbe.  Wirkung  wie  Chloral  übte  auch  die  Äther- 
narkose  aus. 

Dass  die  Wirkung  nicht  durch  Stromschleifen  erzeugt  wird, 
welche  zu  tiefer  gelegenen  Gangliengruppen  gelangen,  glaubt  U.  da- 
durch ausschließen  zu  können,  dass  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
der  betreffenden  Stelle  keine  Effekte  ergiebt.  Orig.-Kef. 


Liebreich  (Berlin).     Über  lokale  Anästhesie. 

L.  experimentirte  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mittels 
Injektionen  der  Substanz  in  die  Rückenhaut  oder  Einträufelungen 
in.  die  Cornea.  Lokale  Anästhesie  riefen  hervor  das  Chlorhydrat  des 
.Ammoniaks,  nicht  dagegen  das  Karbonat  oder  Nitrat  desselben^;  femer 
sind  wirksam  die  Eisensalze,  besonders  das  Eisensesquichlorid,  eben 
so  das  Bleiacetat,  nicht  dagegen  die  Zinksalze.  Von  den  organischen 
Substanzen,  anästhesiren  lokal  das  Hydrochinon,  Resorcin,  Antipyrin 
etc.;  von  den  Ölen  Terpentin,  Eucalyptol  etc.  Nach  Ansicht  L.'s 
zerstören  die  angedeuteten  Substanzen  die  Nervenendigungen  und 
reizen  die  unmittelbc^r  vorangehenden  Portionen,  sie  haben  wahr- 
scheinlich eine  kaustische  Wirkung  und  rufen  Gefäßdilatation  und 
einen  Zustand  hervor,  den  man  mit  dem  Namen  Anaesthesia  dolorosa 
benannt  hat.  P,  Roeniok  (Berlin). 

Diskussion:  Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Leyden  (Berlin], 
wie  lange  die  Anästhesie  anhalte^  erwiedert  der  Yortr.,  dass  dies  ganz 
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YeiBcfaÜeden  sei;  beim  EisencUorid  belaufe  sich  die  Dauer  auf  2  Stun- 
den und  darüber. 


Adamkiewicz  (Krakau).   Über  kombinirte  Degeneration  des 

Rückenmarkes. 

Fiir  die  von  Friedreich  zuerst  beschriebene   sog.    »hereditäre 
Ataxie«  hatte  dieser  Autor  als  anatomische  Grundlage  Veränderungen 
im  Ruckenmark  aufgefunden,    die    sich   zusammensetzten    einerseits 
aus  der  der  Tiabes  eigenthümlichen  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
Strange  und  andererseits  aus  Entartungen,   die  bald  nur  die  Seitea», 
bald  die  Seiten-  und  Yorderstränge  betrafen.  —  Die  mannigfachen 
Eiklarungen,   die  man  dieser  seit  Friedreich  öfters   beobachteten 
Krankheitsform  gab,  gipfelten  darin,   dass  man  die  Degenerationen 
in  den  seitlichen  Partien  des  Rückenmarkes  zum  Theil  als  sekundäre 
Folgen  der  Tabes,  —  Fortkriechen  des  Processes  von  den  Hinter- 
strangen auf  die  Seitenstränge  in  der  Substanz  (Friedreich),  oder 
auf  dem  Wege  der  Pia   (Schnitze,   Dej6rine)  —  zum  Theil  als 
Ton  der  Tabes  unabhängige  Erkrankungen  der  in  den  Seitensträngen 
gelegenen  Systeme  (Pick  und  Kahler)   ansah.   —  Westphal  hat 
(1878)   auf  Grund  seiner  Untersuchungen  dieser  Krankheit,   die  er 
die  »kombinirte  Degeneration«  zu  nennen  vorschlug,  die  Ansichten 
der  Autoren  über  das  Zustandekommen  dieser  Degeneration  für  nicht 
stichhaltig  erklärt  und  selbst  folgende  Möglichkeiten  angenommen. 
—  Da  bei  der  »kombinirten  Degeneration«  die  Seiten-  resp.  Yorder- 
stiange  meist  in  Form  einer  »Randzone«  zu  Grunde  gehen,  so  müsse 
man  annehmen,  dass  diese  Randzone  entweder  mit  der  Yejthei- 
lung  Ton  BlutgefäBen  oder  Bindegewebe  in  Zusammen- 
hang   stehe,    oder   der   Ausdruck    sei  einer   Gruppe   tron 
Nerven,   die,  obwohl  zu  verschiedenen  Systemen  gehö- 
rend,  vielleicht  durch  gemeinschaftliche  Centren  funk- 
tionell zusammengehalten  würden.  I)es  Yortr.  Untersuchungen 
»aber    die    Cirkulationsverhältnisse    im    menschlichen    Rückenmark« 
haben  dargethan,  dass  es  zwei  Kategorien  von  Emährungsbezirken 
im  menschlichen  Rückenmark  giebt.    Der  einen  entspricht  ein  kreis- 
förmiges  Feld,   das   das    Centrum  des  Rückenmarkes,  speciell  den 
gröBeren  Theil  der  grauen  Substanz  einnimmt.  Es  ist  der  Ernährungs- 
bezirk der  Art.  sulci.  —  Die  andere  Kategorie  dieser  Bezirke  besteht 
aus  keilförmigen  Feldern,  deren  Basen  an  der  Rückenmarksperipherie 
liegen  und  die  mit  den  Spitzen  nach  der  grauen  Substanz  hin  kon«- 
vergiren.  —  Jeder  dieser  Bezirke  wird  von  einem  GefäBchen  der  Yaso^ 
Corona  versorgt.  —  Einen  der  Randzone  entsprechenden  Emahnings- 
bezirk  giebt  es  demnach  nicht.  —  Folglich  kann  die  Randzone 
bei    der    vkombinirten    Degeneration«    weder    durch   den 
Yerlauf  der  BlutgefäBe,  noch  durch  denjenigen  des  Bin- 
degewebes,  da  dieser  mit  dem  der  BlutgefäBe  überein- 
stimmt, bedingt  sein. 
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Dagegen  lässt  sich  der  Nachweis  führen,  dass  jdie  »Bandsone« 
«iner  gewissen  Gruppe  von  Nerven  entspricht.  Zunächst  beruht  die 
Krankheit  dieser  Zone  auf  primär  in  den  Nerven  ablaufenden  Ver- 
änderungen ,  wie  Vortr.  mit  Hilfe  seiner  Safranintinktion  nach- 
weisen konnte.  Bildeten  die  Blutgefäße  oder  das  Bindegewebe  den 
Ausgangspunkt  der  ELrankheit,  so  müsste  dieselbe  auf  interstitiellen 
Veränderungen  des  Bandes  beruhen.  Dann  aber  konnte  VerC  die 
Existenz  besonderer  neben  den  Systemen  im  Rückenmark  vorhande- 
ner Nervengruppen,  von  denen  eine  der  »Bandsone«  entspricht,  auf 
sweifäche  Weise  darthun:  durch  Untersuchung  kranker  Bückenmarke 
und  durch  Tinktion  normaler.  —  Es  kommen  scharf  geseichnete, 
symmetrisch  gelagerte  Degenerationen  vor,  die  nach  Form  und  Lage 
als  der  Ausdruck  präformirter  Nervengruppen  angesehen  werden 
müssen.  In  den  Burdach'schen  Strängen  haben  sie  die  Gestalt  eines 
yi  Sie  sind  nachweislich  die  primären  Herde  gewisser  Fälle  von  Tabes. 
In  den  Seiten-  und  in  den  Vordersträngen  liegen  sie  entweder  in 
der  Nähe  der  grauen  Substanz  und  haben  annähernd  elliptische  oder 
kreisförmige  Konturen.  Sie  wurden  in  Fällen  beobachtet,  die  unter 
dem  Bilde  der  s Herdsklerose«  verliefen^.  Oder  sie  treten  in  der 
Gestalt  der  »Bandzonen«  auf,  —  in  Fällen  sog.  »kombinirter  Degene- 
ration«. Ähnliche  Gruppen  konnte  Verf.  früher  schon  mittels  der 
Safranin-  und  der  Methylenblau-Tinktion  in  normalen  Bückenmarken 
nachweisen.  Er  hatte  diese  Gruppen  die  »chromoleptischen  Partien« 
des  Bückenmarkes  genannt.  Überall,  wo  diese  Partien  erkranken 
[Tabes,  Herdsklerose,  kombinirte  Degeneration),  geht  die  Krankheit 
—  direkt  und  primär  —  von  den  Nerven  aus.  Daher  hält  er  es  für 
angezeigt,  die  Krankheiten  der  »chromoleptischen  Partien«  gegenüber 
denjenigen  der  Systeme,  die  meist  in  Folge  von  Trennungen  von 
ihren  Gentren  (»sekundäre«  Degenerationen)  zu  Grunde  gehen,  als 
»primäre  Degenerationen«  zu  bezeichnen. 

Da  sich  nun  die  Bandzone  als  eine  rchromoleptische  Partie«  jenen 
Herden  dicht  anschließt,  deren  Degeneration  klinisch  das  Bild  der 
»Herdsklerose«  hervorbringt  und  da  thatsächlich  die  Symptome  der 
sog.  »kombinirten  Degeneration«  denen  der  Herdsklerose  gleichen, 
so  müsse  man  die  sog.  »kombinirte  Degeneration«,  d.  h.  die 
Verbindung  der  Tabes  mit  der  Banddegeneration,  sur 
Herdsklerose  zählen.  Als  wahre  »kombinirte  Degenerationen«  prä- 
sentirten  sich  dagegen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  primäre  und 
sekundäre  Degenerationen,  d.h.  Erkrankungen  der  chro- 
moleptischen Partien  und  der  Systeme  vereint  vorkämen. 
Zu  diesen  Fällen  gehöre  zunächst  die  Tabes;  bei  derselben  ver- 
binde sich  die  Degeneration  der.  F-Felder  (primäre  Degenetation) 
mit  der  Degeneration  der  Goll' sehen  Stränge  (sekun^Uure  Degene* 
ration).    Da  hier  beide  Degenerationsformen    in  einem    Strangpaar 


1  Adamkieirics,  Die  degenerativen  Krankheiten  des  Rückenmarke«.  Stutt- 
gart, Enke.   1888. 
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Terlaufen,  nennt  A.  diese  Form  der  »kombinirten  Degeneration«  die 
»monoftscikiilärec.  Eine  solche  Vereinigung  von  primärer  und  se- 
kundärer Degeneration  kann  auch  in  den  Seitenstr^ngen  stattfinden. 
Der  Vortr.  berichtet  über  einen  solchen  Fall  und  beschreibt  die  be- 
tiefenden  anatomischen  Veränderungen  im  Kückenmark.  Der  mono- 
&8cikulären  stellt  er  die  »bifascikuläre«  Form  der  kombinirten  De- 
generation gegenüber.  Er  yersteht  darunter  diejenige  Form  derselben, 
bei  welcher  primäre  und  sekundäre  Degeneration  in  zwei  Strangpaaren 
vorkommen  und  weist  nach,  dass  in  dieser  Hinsicht  folgende  Kom- 
binationen bekannt  sind:  Tabes  mit  Degenerationen  der  Pyramiden- 
und  der  Eüleinhimseitenstrangbahnen,  Tabes  mit  Degenerationen  der 
PTramidenbahnen  allein  und  endlich  Tabes  mit  Degenerationen  der 
Kleinhimseitenstrangbahnen  allein.  —  Einen  in  die  letzte  Kategorie 
gehörigen  Fall  hat  A.  selbst  beobachtet  und  beschrieben  2. 

Allen  diesen  Kombinationen  drückt  der  scharf  geschiedene  Grund- 
eharakter  der  beiden  sie  zusammensetzenden  Degenerationsformen 
Auch  den  eigenthümlichen  klinischen  Stempel  auf.  Alle  sekundären 
Degenerationen  beschränken  sich  genau  auf  die  Grrenzen  der  Systeme. 
Die  primären  D^enerationen  dagegen  (Tabes,  Herdsklerose)  sind  in 
hohem  Grade  expansiv. 

Die  Kombinationen  beider  vereinigen  daher  auch  die  Eigen- 
thümlichkeiten  beider  Degenerationsformen,  die  durch  den  Un- 
tergang des  Systems  bedingten  Funktionsstörungen  mit 

dem  progressiven  Charakter  der  primären  Degenerationen. 

Orig.-Bef: 

W,  Jaworski  (Krakau).    I.  Zur  Diagnose  des  atrophischen 

Magenkatarrhs. 

Beim  sog.  chronischen  Magenkatarrh  lassen  sich  Fälle  unter- 
scheiden, bei  welchen  die  HCl-Sekretion,  andere  wieder,  bei  welchen 
HCl-  und  Pepsinausscheidung,  und  neuerdings  sind  solche  beobachtet 
worden,  bei  welchen  HCl-,  Pepsin-  und  Labfermentbildung  nicht  nach- 
zuweisen war.  Die  ersteren  von  J.  als  schleimiger  Magenka- 
tarrh bezeichneten  Fälle  sind  am  zahlreichsten,  die  beiden  anderen 
viel  seltener  zu  beobachten.  Die  Fälle  von  Fenwick,  Ewald 
und  Lewy  ließen  als  Grund  des  Fehlens  von  HCl-  und  Pepsinse- 
kretion intra  vitam  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  bei  post- 
mortaler Untersuchung  erkennen,  und  auf  dieselben  anatomischen 
Grundlagen  sind  auch  die  bei  klinischer  Untersuchung  ohne  HCl- 
nnd  Pepsinbildung  bisher  gefundenen  Fälle  zurückzufuhren:  von 
Riegel  3,  von  mir  2,  von  Facanowski  1,  von  Grundzach  (der 
Gatarrhus  mucosus  mit  atrophicans  belegt)  5,  von  Wolff  und  Ewald 
6,  von  Boas  4,  die  einzig  bisher  auf  Labferment  untersuchten. 

Als  hauptsächliches  diagnostisches  Merkmal  des  atrophischen 
Magenkatarrhs  ist  mit  Boas  der  Schwund  der  Säure,  Pepsin 

«Ibid. 
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und  der  Labfermentbildung  zu  betrachten.  Der  Nachweis 
dieser  Thatsache  erheischt  aber  eine  Änderung  der  bisherigen 
Untersuchungsmethoden. 

A.  Bei  Anstellung  der  Verdauungsprobe  mit  den  Magen- 
säften von  fehlender  HCl-Sekretion  reicht  es  öfters  nicht  aus,  einen 
Tropfen  off.  Salzsäure  zuzusetzen,  denn  die  Flüssigkeit  wird  zwar  von 
höherer  Acidität,  giebt  aber  keine  Farbsto&eaktionen  auf  freie  HCl 
und  erscheint  auch  verdauungsunfähig.  Die  Verdauungsfahigkeit  tritt 
erst  ein  nach  weiterem  Zusatz  Ton  Salzsäuretropfen,  bis  die  Tropäo- 
linpapiere  sich  rothbraun  gefärbt  haben.  Ist  jedoch  auch  jetzt  die 
Magenflüssigkeit  verdauungsunfähig,  so  ist  sie  auch  nicht  pepsinhaltig. 
Man  muss  daher  die  Yerdauungsflüssigkeiten  mit  Farbstoffireagentien 
auf  freie  HCl  kontroUiren,  ehe  man  ein  Urtheil  über  Abwesenheit 
von  Pepsin  abgiebt. 

B.  Nach  physiologischen  Untersuchungen  (Ebstein,  Grützner, 
B6champ,  A.  Gautier)  ist  das  Pepsin  in  der  Magenschleimhaut 
ursprünglich  als  pepsinogene  Substanz  enthalten,  und  dasselbe  wird 
am  besten  durch  HCl  in  Pepsin  überfuhrt.  Nach  klinischen  Er- 
fahrungen (Leube,  Schütz)  geht  die  Pepsinbildung  parallel  der  HCl- 
Sekretion  einher.  J.  hat  sich  durch  Einführen  von  HCl -Lösungen 
in  den  menschlichen  Magen  überzeugen  können,  dass  die  Pepsinbil- 
dung durch  dieselben  stark  angeregt  wird  und  selbst  da  öfters  zum 
Vorscheine  kommt,  wo  durch  übliche  Untersuchungsmethoden  das 
Pepsin  nicht  nachweisbar  ist.  Das  Pepsin  ist  somit  bei  schlei- 
migem Magenkatarrh  in  Form  von  Propepsin  enthalten. 
Da  die  üblichen  Untersuchungsmethoden  für  die  Anregung  der  Pep- 
sinausscheidung unzureichend  sind,  so  ist  folgendes  Verfahren  ein- 
zuschlagen. 

In  den  nüchternen,  leeren,  speisefreien  Magen  werden  am  Morgen 
200  ccm  Yio  Normalsalzsäure  eingeführt.  Nach  einer  halben  Stunde 
ruhigen  Sitzens  aus  dem  Magen  herau%eholt;  das  Filtrat  der  Magen- 
flüssigkeit durch  den  Zusatz  von  off.  Salzsäure  auf  den  Titer  der 
V20  norm.  HCl  gebracht  und  mit  Y20  norm.  HCl  so  lange  in  einer 
Reihe  von  Fläschchen  verdünnt,  bis  dasselbe  eine  Eiweißscheibe  von 
1 — IY2  cg  Gewicht,  in  10  ccm  Verdauungsflüssigkeit  hineingelegt, 
binnen  24  Stunden  zu  verdauen  aufhört. 

Durch  diese  Untersuchungsmethode  wird  neben  Pepsinausschei- 
dung zugleich  auch  die  Bildung  des  Labfermentes  angeregt. 

Seit  Anwendung  der  obigen  Methode  hat  J.  nur  einen  Fall  von 
atrophischem  Magenkatarrh  beobachtet,  welcher  einen  45jährigen 
ziemlich  anämischen  Bauer  mit  noch  gut  erhaltenem  Appetit  aus  der 
medicinischen  Klinik  des  Prof.  Korczinski  in  Krakau  betraf  Bei 
diesem  Individuum  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  nüchternen  Mageninhaltes  keine  morphotischen  Bestandtheile, 
welche  auf  die  Elemente  der  Magenschleimhaut  hindeuten  würden» 
sondern  eine  kömige  Zerfallsmasse  nebst  zahlreichen  Stäbchenbak- 
terien.    Dieser    negative   mikroskopische   Befund  ist  wahr- 
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Bcheinlicli  für    den  atrojihischen   Magenkatarrh    ckarakte- 
xistisch. 

IL  Über  die  Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  des  nüch- 
ternen Magensaftes  bei  chronischem  Magensaftfluss 

(Gastrorrhoe  acida). 

Der  nüchterne  speisefreie  Magensaft,  der  frei  von  organischen 
Säuren  ist,  zeigt  bei  kontinuirUchem  Magensaftfluss  zunächst  eine 
Verschiedenheit  im  Verhalten  gegenüber  den  Farbstoff- 
reagentien  (Tropaeolin,  MethylTiolett,  Congopapier,  Fhlorogluzin- 
Vanilinprobe). 

a.  In  der  einen  Beihe  von  Fällen  entspricht  dessen  Verhalten 
den  Farbstofireagentien  gegenüber  ganz  dem  von  wässerigen  HCl- 
Losungen  von  derselben  Acidität.  Die  HCl  ist  somit  in  diesen 
Magensäften  als  ganz  frei  zu  betrachten. 

b.  In  den  anderen  seltenen  Fällen  reagiren  die  nüchternen  speise- 
freien Magensäfte,  obgleich  frei  ron  organischen  Säuren  und  von  hin- 
reichendem Aciditätsgrade,  gar  nicht  auf  die  Farbstoffreagentien  und 
eischeinen  ohne  Ansäuerung  mit  HCl  ganz  verdauungsunfähig,  die 
HCl  ist  in  denselben  somit  latent. 

c.  Bei  den  öfters  auftretenden  Mischformen  reagirt  der  nüchterne 
Magensaft  schwächer  gegenüber  den  Farbstoffreagentien,  als  HCl- 
Lösungen  von  demselben  Aciditätsgrade.  Bei  Verdünnung  einer 
Quantität  desselben  (M  ccm)  von  der  ursprünglichen  Acidität  Ai  bis 
zur  Grenzacidität  A^,  bei  welcher  die  Farbstoffreaktion  noch  auftreten 
sollte,  erscheint  dieselbe  nichts  Es  ist  nur  ein  Theil  der  H^Cl 
frei,  der  andere  latent. 

Es  sind  somit  Magensäfte  mit  total  freier,  total  latenter  und 
partiell  freier  HCl  zu  unterscheiden.  Die  Biuretreaktion  ist  bei 
ersteren  nicht  oder  nur  ganz  schwach  zu  beobachten,  bei  beiden 
letzteren  aber  oft  sehr  intensiv. 

Der  mikroskopische  Befund^  zeigt: 

a.  Charakteristisch  gruppirte  Zellkerne,  entstanden  durch 
Fragmentirung  der  Kerne  der  Leukocyten,  deren  Protoplasma  ver- 
daut worden  ist.  Am  meisten  charakteristisch,  jedoch  in  geringerer 
Anzahl  sind  dieselben  im  Mageninhalte  mit  ganz  freier  HCl  vorzu- 
finden, in  großer  Menge  aber  und  öfters  mit  Budimenten  von  Proto- 
plasma umgeben  im  Mageninhalte,  dessen  HCl  theilweise  latent 
erscheint. 

ß.  Es  wurden  in  8  Fallen  starker  Säurehypersekretion  noch  ei- 
genthiimh'che  Gebilde,  die  sog.  schneckenförmigen  Spiralen, 
beobachtet. 


'  1  M  eem  Magensaft  werden  durch  Zasats  von   destillirtem  Wasser  in  der 

A  — A 
Quantität  x  cem  «  —^j^ — -  •  M  auf  die  gewünsehte  Acidit&t  As  gebracht. 

<  Siehe  mikroskopische  Abbildungen  im  OriginaL 
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Y*  Die  Desquamation  des  Cylindejepithels  ist  bei  partiell 
freier  HCl  in  sehr  großer  Menge  su  beobachten.  Hierbei  sieht  man 
auch  einzelne  abgestoßene  Labdrüsen,  welche  jedoch  Ton  Bin- 
degewebe nicht  umgeben  sind. 

Man  wird  demgemäß  zwei  Arten  von  kontinuirlichem 
Magensaft  flu  SS  zu  unterscheiden  haben: 

1)  Den  einfachen  [Gastrorrhoe  acida  simplex),  wo  die 
HCl  ganz  frei  ist,  Biuretreaktion  nur  schwach  rosa  erscheint,  und 
die  Desquamation  des  Cylinderepithels  nicht  hervortritt. 

2)  Den  mit  anatomischen  Änderungen  in  der  Magen- 
schleimhaut, welche  sich  durch  Auftreten  von  äußerst  zahlreichen 
Zellkernen,  entstanden  aus  den  aus  der  Magenschleimhaut  massen* 
haft  ausgetretenen  Leukocyten,  yon  desquamirten  Cylinder- 
epithelien,  und  der  losgestoßenen  Labdrüsen,  durch  starke 
Peptonreaktion,  hervorgebracht  durch  Verdauung  des  aus  Blut- 
gefäßen ausgetretenen  Blutserum  und  der  Leukocyten,  so  wie  durch 
partielle  Latenz  der  HCl  kennzeichnen  und  schließlich  zur  Ma- 
genektasie,  Ulcusbildung  mit  6tat  mamelon6  fahren  können.  Dieser 
Zustand,  dessen  klinisches  Bild  mit  den  früher  allgemein  beschrie- 
benen Symptomen  des  Magenkatarrhs  sich  deckt,  ist  als  saurer 
Magenkatarrh  (catarrhus  acidus)  zu  bezeichnen  und  führt  nach 
den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  (A.  Sachs)  tmd  klini- 
schen Erfahrungen  J.'s  wahrscheinlich  zum  chronischen  schleimigen 
Magenkatarrh. 

Der  saure  Magenkatarrh  begleitet  sehr  oft;  die  Fälle  von 
Ulcus  rotundum  und  die  Steigerung  der  HCl-Sekretion 
scheint  mit  dem  Aufbruch  des  Ulcus  im  Zusammenhang  zu 
stehen.  Li  einer  jüngst  in  der  Klinik  des  Prof.  Korczynski  an 
einem  60jährigen  Manne  gemachten  Beobachtung  betrug  die  Aciditat 
des  nüchternen,  ganz  speisefreien  Magensaftes  21;  in  dem  Tags  darauf 
eingetretenen  und  während  9  Tagen  sich  fünfinal  wiederholenden  Er- 
brechen wurden  pechschwarze,  bis  1  Liter  betragende  Massen  entr- 
leert,  deren  Aciditat  successive  30,  42,  56,  60,  75  betrug  und  nur 
von  HCl  herrührte. 

Schließlich  bemerkt  J.,  dass  es  in  Anbetracht  der  Anwesenheit 
von  verschiedenen  Arten  von  Säuren  und  sauren  Verbindungen  im 
Mageninhalt  für  klinische  Zwecke  viel  vörtheilhafter  erscheint,  statt 
den  Aciditätsgrad  in  HCl  pro  mille  umzurechnen,  denselben  in  Pro- 
centen  der  verbrauchten  Kubikcentimeter  '/lo  Normal* 
lauge  auszudrücken.  Es  ist  bequemer  und  rationeller,  z.  B.  die 
Aciditat  1,825  p.  m.  HCl  in  Kubikcentimeter  der  verbrauchten  Yi^ 
Normallauge  ohne  Umrechnung  derselben  zu  belassen,  und  dem  obigen 
Vorschlage  gemäß  mit  der  ganz  leicht  im  Gedächtnisse  beizuhaltenden 
ganzen  Zahl  50  zu  bezeichnen.  Orig.-R6f. 
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BüiB  (Bonn).     Der  Weingeist  als  Heilmittel.     (Referat.) 

Nacli  einem  kurzen  Bückblick  auf  den  geschichtlichen  Verlauf 
der  Anwendung  des  Weingeistes  in  Krankheiten  erwähnt  der  Vortr. 
die  neuere  Opposition  gegen  denselben,  die  besonders  darin  gipfelt, 
dass  dem  Weingeist  keinerlei  erregende  Eigenschaften  zukommen, 
dass  im  Gegentheil  alle  seiner  Aufnahme  folgenden  anscheinenden 
Erregungszustände  sich  als  aus  irgend  einer  Lähmung  herrührend 
deuten  ließen. 

B.  hält  diese  Behauptung  für  nicht  zutreffend  und  citirt  die  ex- 
perimentellen Beispiele,  welche  ihr  direkt  widersprechen.  Es  hebt 
sich  die  2^hl  der  Pulse  und  die  Quantität  der  durch  die  Lungen 
passirenden  Luft.  Die  Erweiterung  der  HautgefäBe  kann  nicht  ohne 
Weiteres  als  Lähmung  angesprochen  werden ,  weil  sie  eben  so  gut 
auf  einer  Reizung  von  gefäBerweiternden  Nerven  beruhen  kann, 
als  auf  der  unterstellten  Lähmung  gefäßverengernder  Nerven. 
Die  Angaben,  wonach  der  Weingeist  für  die  Verdauung  nur  schäd- 
lich sein  soll,  wird  nicht  von  allen  Experimentatoren  getheilt  und 
wird  durch  die  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  widerlegt. 

Die  am  Krankenbett  so  wichtige  ernährende  Wirkung  des 
Weingeistes  setzt  voraus,  dass  er  im  Körper  verbrannt  wird.  Unter- 
suchungen aus  dem  Laboratorium  des  Vortr.  von  G.  Bodländer  haben 
unanfechtbar  ergeben,  dass  der  gesunde  Mensch  von  mäßigen  Mengen 
nur  etwa  Zßi  unverändert  entlässt,  am  meisten  durch  die  Lungen, 
sodann  durch  die  Nieren,  sehr  wenig  durch  die  Haut,  nichts  durch 
den  Dann  (die  betreffenden  Zahlen  werden,  wie  alle  anderen  hier 
maßgebenden,  auf  großen  Tafeln  vorgelegt).  Wird  der  Weingeist 
aber  verbrannt,  so  giebt  er  nach  kalorimetrischen  Gesetzen  Wärme 
und  damit  lebendige  Kraft  und  erspart  gleichzeitig  am  Zerfall  des 
Eiweißes,  wie  Letzteres  schon  seit  lange  und  übereinstimmend  durch 
den  Nachweis  des  Minus  an  Stickstoff  im  Harn  dargethan  ist.  Nach 
neuesten  Versuchen  (Zuntz  und  Geppert)  lassen  mäßige  Gaben 
Weingeist  den  Verbrauch  des  Sauerstoffs  nahezu  unverändert,  was 
ebenfalls  zeigt,  dass  er  im  Organismus  in  der  Art  der  Kohlehydrate 
und  Fette  als  respiratorisches  Nährmittel  dient,  denn  die  Menge  des 
Sauerstoffs,  welche  in  der  Buhe  dem  Körper  zur  Verfügung  steht, 
ist  annähernd  konstant.  Der  Weingeist  tritt  also  an  Stelle  anderen 
verbrennbaren  Materials.  Ein  Theil  des  Sauerstoffs,  der  sonst  zur 
Oxydation  anderer  Stoffe  dienen  würde,  wird  zu  seiner  Verbrennung 
benutzt,  jene  werden  gespart.  Das  Alles  bezieht  sich  natürlich  nur 
auf  mäßige  Gaben  am  Gesunden ;  beim  Fiebernden  ist  die  Fähigkeit 
des  Organismus  zum  Verbrennen  des  Weingeistes  sehr  gesteigert  und 
darum  auch  der  Begriff  einer  mäßigen  Gabe  höher. 

Während  so  erwiesen  ist,  dass  der  Weingeist  der  Wärmeökonomie 
des  Körpers  zu  Gute  kommen  kann,  steht  es  andererseits  fest,  dass 
einmalige  kräftigere  Gaben  die  innere  Körperwärme  herabsetzen, 
niemals  über  das  gewöhnliche  Maß  steigern.     Der  Vortr.  führt  des 
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Näheren  die  besonders  von  ihm  und  seinen  Schülern  festgestellten  und 
jetzt  allgemein  angenommenen  Thatsachen  aus  und  erläutert  ^e  an 
zwei  gezeichneten  Kurven.  Die  äuBere  Haut  kann  in  Folge  der  größeren 
BlutfuUe  etwas  wärmer  werden,  während  gleichzeitig  das  Thermometer 
im  Rectum  sinkt.  Dass  die  stärkere  Wärmeausstrahlung  von  der  Haut 
die  alleinige  Ursache  des  Abfalles  ist,  steht  nicht  fest.  Der  Yortr. 
ist  der  Meinung,  dass  noch  andere  Dinge  dabei  mitwirken,  betreffs 
deren  jedoch  noch  keine  sichere  Kenntnis  vorliegt. 

Verschiedene  sonstige  Punkte  der  theoretischen  Weingeiststudien 
übergehend,  schließt  der  Yortr.  mit  einer  dringenden  Aufforderung, 
die  Bestrebungen  der  Anti-Alkohol-Yereine  zu  fördern,  da  der  Wein- 
geist für  den  gesunden  und  genügend  ernährten  Menschen  nichts 
weiter  als  ein  —  leider  viel  missbrauchtes  —  Genussmittel  sei,  hält 
aber  denen,  welche  ihn  vom  Krankenbette  verbannen  wollen,  eine 
eben  so  bestimmte  Abwehr  entgegen.  Die  Anwendung  am  Kranken- 
bette erfordert  indess  die  beste  Beschaffenheit  der  Alcoholica. 

Orig.Ref. 

von  Jaksch  (Graz)  (Korreferent)  fasst  zunächst  die  vom  Herrn 
Yorredner  vorgetragenen  physiologischen  Eigenschaften  des  Wein- 
geistes in  kurzen  Worten  zusammen.  Er  beschäftigt  sich  dann  mit 
den  erregenden  Wirkungen  des  Weingeistes;  an  der  Hand  der  Lit- 
teratur  weist  er  nach,  dass  wie  sehr  auch  die  Ansichten  der  Arzte 
über  die  Wirkung  des  Weingeistes  im  Laufe  von  Jahrhunderten  sich 
geändert  haben,  eine  Anschauung  Jahrhunderte  überlebt  habe,  näm- 
lich die  von  den  erregenden  Wirkungen  des  Weingeistes.  Auf  seine 
eigenen  Beobachtungen  übergehend  weist  er  nach,  dass  bei  Kindern 
kleine  Dosen  von  Wein,  Branntwein  und  chemisch  reinem  Alkohol 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zunächst  zu  einer  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz und  erst  in  späteren  Stadien  der  Weingeistwirkung  zu  einer 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  fuhren,  er  zeigt  weiter  an  der  Hand 
zahlreicher  sphygmographischer  Untersuchungen,  dass  unter  der  Ein- 
wirkung des  Weingeistes  bei  Eindem  der  Puls  nicht  nur  weniger 
frequent  sondern  auch  größer  und,  wie  ihm  eine  XJntersuchungsreihe 
mit  chemisch  reinem  Alkohol  auf  das  Bestimmteste  ergab,  auch  kräf- 
tiger wurde.  Er  nimmt  desshalb  keinen  Anstand  diese  Yersuche  in 
dem  Sinne  zu  deuten,  dass  der  Weingeist  die  ihm  von  verschiedenen 
Ärzten  supponirten  erregenden  Wirkungen  in  der  That  besitzt.  Er 
beschäftigt  sich  ferner  mit  der  Fri^e  der  Yerwendung  des  Wein- 
geistes als  Reizmittel  bei  E^rankheiten,  er  weist  darauf  hin,  dass  nur 
gewisse  Fälle  von  Lungenentzündung  der  Weingeisttherapie  bedürfen, 
dass  sie  für  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  vollständig  unnöthig 
ist.  Er  bespricht  femer  die  günstigen  Wirkungen  des  Weingeistes 
bei  Collapszuständen ,  Blutungen  aUer  Art  und  schließt  diese  Aus- 
einandersetzungen mit  dem  Bemerken,  dass  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten, welche  mit  hohen  wenn  auch  kurz  dauernden  Fiebern  ein- 
hergehen, so  lange  nicht  bestimmte  Komplikationen  (CoUaps)  eintreten, 
der  Weingeisttherapie  überhaupt  nicht  bedürfen.    Der  Redner  behan- 
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delt  weiter  die  Bedeutung  des  Weingeistes  als  Nälirmittel.  Er  giebt 
zui  dass  der  Gresunde  eines  derartigen  Nährmittels  durchaus  ent- 
behren kann,  anders  jedoch  steht  es  mit  dem  erkrankten  Organis- 
mus; er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Ton  Binz  nachgewiesene 
Eigenschaft  des  Weingeistes  im  Organismus  zu  verbrennen  und  auf 
diese  Weise  demselben  lebendige  Kraft  zu  liefern,  er  weist  an  einer 
Beihe  eigener  Beobachtungen,  in  welchen  fortlaufend  die  wichtigsten 
Bestandtheile  des  Harns,  quantitativ  unter  dem  Einfluss  des  Wein- 
geistes bei  zahlreichen  kranken  und  gesunden  Kindern  bestimmt 
wurden,  nach,  dass  in  der  That  unter  dem  Einflüsse  des  Weingeistes 
die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Stoffivechsels  als :  Harnstoff,  Harn- 
saure, Schwefelsaure,  Phosphorsäure  abnehmen.  Er  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  es  wirklich  die  Oxydation  hemmenden  Eigenschaften  des 
Weingeistes  sind  oder  vielleicht  der  Einfluss,  den  der  Weingeist  auf 
die  Verdauung  des  kindlichen  Organismus  ausübt,  welche  diese  Ein- 
wirkung hervorbringt.  Auf  die  Verwendung  des  Weingeistes  am 
Krankenbette  übergehend  betont  der  Autor,  dass  eine  energisch 
durchgeführte  Weingeisttherapie  bei  der  Diphtheritis  sehr  gute  Dienste 
leistet,  ja  vielleicht  von  allen  gegen  diese  mörderische  Krankheit 
empfohlenen  Mitteln  sich  am  besten  bewährt.  Er  bespricht  weiter 
die  Weingeisttherapie  des  Typhus,  hebt  die  günstigen  Wirkungen 
einer  derartigen  Therapie  hervor,  warnt  jedoch  vor  jeder  Übertreibung 
einer  solchen.  Einen  sehr  großen  Nutzen  hat  nach  den  Ansichten 
des  Ref.  die  Weingeisttherapie  bei  Sepsis.  Bedner  ist  der  Ansicht, 
dass  erst  die  günstigen  Erfolge,  welche  die  Weingeisttherapie  bei 
Sepsis  erzielt  hat,  diesem  bewährten  Mittel  allgemeinen  Eingang  in  die 
Praxis  verschafft  haben.  Er  bespricht  die  antipyretischen  Wirkungen 
des  Weingeistes  und  kommt  zu  dem .  Schlüsse,  dass  unter  allen  the- 
rapeutischen Wirkungen  desselben  die  letztgenannten  den  geringsten 
praktischen  Werth  haben.  In  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Wein- 
geistes auf  die  Verdauung  betont  er,  dass  die  klinische  und  physio- 
logische Erfahrung  vielfach  nicht  im  Einklänge  steht.  Die  Mehrzahl 
der  Experimentatoren  sind  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  der  Wein- 
geist störe  die  Verdauung  und  doch  lehre  die  klinische  Beobachtung, 
dass  kleine  Dosen  kräftiger  Alcoholica  günstig  auf  die  Verdauung 
einwirken.  Neuere  klinische  Untersuchungen  haben  diesen  Wider- 
spruch gelöst,  indem  gezeigt  wurde,  dass  solche  Dosen  zur  Sekretion 
eines  sehr  kräftigen  Magensaftes  fuhren.  Der  Bedner  bespricht 
weiter  die  hypnotischen  Eigenschaften  des  Weingeistes  und  seine 
Verwendung  am  Krankenbette;  seine  weiteren  Auseinandersetzimgen 
beziehen  sich  dann  auf  eine  Reihe  von  Affektionen,  bei  welchen  der 
Weingeist  therapeutische  Verwendung  fand  und  er  schließt  daran 
die  Bemerkung,  dass  eben  das  Bestreben  gewisser  ärztlicher  Kreise 
der  Weingeisttherapie  einen  immer  weiteren  Umfang  zu  geben,  nebst 
der  bereits  erwähnten  schädlichen  Intensität  einer  zweckentsprechen- 
den Verwendung  dei^selben  am  meisten  geschadet  hat.  Nach  einer 
kurzen   Bemerkung   über    die  Form,  in .  welcher  der  Weingeist  am 
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Krankenbette  zu  verwenden  ist,  geht  der  Autor  dann  über  zur 
Besprechung  der  Verwendung  des  Alkohols  bei  äufierlichen  Krank- 
heiten und  schlieBt  seine  Auseinandersetzung  mit  einer  Mahnung 
gegen  den  Alkoholmissbrauch  bei  Gesunden  und  mit  dem  Ausspruche, 
dass  dem  Weingeist  therapeutische  Wirksamkeit  am  Krankenbette 
zukommt.  In  dem  Schlusswort  weist  der  Redner  auf  die  schönen 
Beobachtungen  von  Demme  über  den  Einfluss  des  Weingeistmiss- 
brauches  bei  kranken  Kindern  hin.  Er  betont  ferner^  4ass  auch 
gewisse  chronische  Erkrankungen  des  Herzmuskels  die  Weingeist- 
theräpie  erfordern  können  und  er  hebt  hervor ,  dass  nach  seiner  An- 
sicht der  Weingeistnüssbrauch  am  Krankenbett  in  der  That  zu  den 

schweren  Krankheitssymptomen  des  Alkoholismus  fuhren  kann. 

Orig.-Bel 

Diskussion:  Erb  (Heidelberg)  ist  erfreut  über  die  vorzügliche 
Begründung  unserer  Anschauungen  über  die  Alkoholtherapie  seitens 
der  Herren  Bef.,  möchte  jedoch  bei  einem  so  warm  empfohlenen  tuid 
vielfach  angewendeten  Mittel  auch  die  möglichen  Gefahren  und  die 
etwaigen  Kontraindikationen  desselben  erörtert  sehen.  Will  zunächst 
darauf  hinweisen,  dass  es  neben  den  primären  (excitirenden)  noch 
sekundäre  (deprimirende)  Wirkungen  giebt,  die  besonders  nach  über- 
mäßigem Genuss  hervortreten  (Katzenjammer)  und  durch  erneuten  Ge- 
nuss  für  einige  Zeit  wieder  beseitigt  werden  können ;  vermisst  die  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  nicht  ein  Theil  der  schweren  Erscheinungen,  die  bei 
Kranken,  welchen  sehr  reichlich  Alkohol  (Wein,  Grog,  Kognak 
in  großen  Dosen)  zugeführt  wird,  auftreten,  auf  diese  sekundären 
Alkoholwirkungen  zurückzuführen  sind.  Möchte  desshalb  vor  allzu 
reichlicher  Anwendung  warnen  besonders  bei  Personen  (Frauen^  Kin*- 
dem),  D^elche  nicht  an  Alkoholgenuss  gewöhnt  sind  und  hat  es  sich 
zur  Regel  gemacht,  in  allen  schwereren  Fällen  neben  der  Alkoholbe- 
h^ndlung  auch  die  altbewährten  medikamentösen  Excitantien  (Kam- 
pher^  Moschus,  Liqu.  ammon.  anis.  etc.)  zu  verabreichen,  welche  üble 
Nachwirkungen  nicht  in  gleichem  Maße  haben. 

Weiterhin  berührt  Redner  die  Frage,  ob  nicht  der  Alkohol  bei 
entzündlichen  oder  sonstigen  Erkrankungen  der  Ausscheidungsorgane 
(besonders  der  Lungen  und  Nieren)  schädlich,  resp.  steigernd  auf  den 
Krankheitsprocess  einwirke  und  möchte  auch  diesen  Funkt  noch 
genauer  berücksichtigt  und  erörtert  sehen. 

Endlich  sei  die  Frage  zu  prüfen,  ob  nicht  eine'  sehr  lange  fort- 
gesetzte therapeutische  Alkoholzufuhr  (wie  sie  z.  B.  bei  Phthisikern 
empfohlen  worden  ist)  ähnliche  schädliche  Wirkungen  auf  das  Hers, 
die  Nieren^  die  Blutgefäße^  das  Nervensystem  etc.  ausüben  könne» 
wie  der  gewöhnliche  Alkoholmissbrauch  und  ob  nicht  darin  ebenfalls 
eine  Kontraindikation  für  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  -liege. 

Übrigens  ist  Redner  ein  entschiedener  Freund  der  Alkoholthe- 
rapie und  möchte  nur  vor  allzu  intensivem  und  allzu  lange  fortge- 
setztem Gebrauch  desselben  warnen.  Orig.-Ref. 


31     

Merkel  (Nürnberg).  Ich  yerkenne  die  Bedeutung  der  Alkohol- 
therapie besonders,  wo  es  sieh  um  Verhütung  von  Herzschwäche  und 
um  ColIapsKustände  handelt,  in  keiner  Weise,  habe  aber  auch  schon 
Beobachtungen  gemacht,  welche  sich  mit  dem  decken,  was  der  Herr 
Vorredner  gesagt  hat.  Doch  scheint  mir  der  Alkohol,  dem  ja  doch 
eine  Beihe  medikamentöser  Mittel  nahe  und  gleich  stehen  (Kampher, 
Äther  etc.]  in  letsster  Zeit  etwas  ungebührlich  in  den  Vordergrund 
XU  treten.  Besonders  die  jungen  Ärzte,  wenn  sie  vom  Examen  in 
die  Praxis  kommen,  arbeiten  nach  meinen  Beobachtungen,  z.  B.  bei 
den  akuten  Infektionskrankheiten,  rücksichtslos  mit  dem  Alkohol 
und  der  Kognakfiasche.  Nach  dieser  Richtung  hin  möchten  doch 
die  klinischen  Lehrer  ihre  Schüler  auf  EinschrSnkung  und  weises 
Individualisiren  recht  dringend  hinweisen.  Orig.-Ref. 

Nothnagel  (Wien)  spricht  sich  gleichfalls  dahin  aus,  dass  mit 
dem  Schlagwort  »Alkoholbehandlung  fieberhafter  Krankheitentr  viel 
gesündigt  wird;  diese  Krankheiten  müssen  indiyidualisirend*mit 
Alkohol  behandelt  werden.  Ferner  sei  darauf  hinzuwirken,  dass  im 
kindlichen  Alter  weniger  Alkohol,  nicht  als  Arzneimittel,  sondern 
als  Genussmittel  gegeben  werde.  Der  Alkohol  ist  medicinisch 
betrachtet  ein  Reizmittel,  dessen  ein  normaler^  jugendlicher  Organis- 
mus nicht  bedürfe.  Die  gesteigerte  nervöse  Erregbarkeit  und  die 
geringe  nervöse  Widerstandsfähigkeit  werde  durch  frühzeitigen  Miss- 
brauch  des  Alkohols  in  hohem  Grade  befordert.  Kindern,  resp. 
jugendlichen  Individuen, .  solle  man  daher  nur  ganz  ausnahmsweise 
etwas  Wein  geben. 

Jürgensen  (Tübingen)  bekennt  sich  als  entschiedener  Anhänger 
der  Darreichung  von  Wein  bei  fieberhaften  Erkrankungen.  Habe 
denn  überhaupt  Jemand  Schaden  davon  gesehen,  dass  man  Fiebern- 
den leichteren  Wein  gegeben?  Der  Nutzen  des  Weines  als  Spar- 
mittels sei  andererseits  so  erheblich,  dass  bisweilen  der  Aui^;ang  von 
dem  rechtzeitigen  Gebrauch  desselben  abhängig  wäre.  Herrn  Erb 
müsse  er  erwiedem,  dass  er  einen  Fieberjammer  nach  eigenen  Er- 
fahrungen bezweifle.  Selbst  wenn  bei  zeitweiligen  imd  unerwarteten 
Temperatumachlässen  eine  Berauschung  eintrete,  was  ihm  einige  Male 
vorgekommen,  sei  dennoch  ein  eigentlicher  Jammer  —  Depressions- 
zustände  —  nicht  nachgefolgt.  —  Auch  eine  Reizung  an  den  Orten 
der  Ausscheidung  halte  er  bei  der  nur  in  kleinen  Mengen  und  in 
hochgradiger  Verdünnung  erfolgenden  Entleerung  des  Alkohols  nicht 
für  möglich.  Herrn  v.  Jaksch  gegenüber  bemerke  er,  dass  die  Ge- 
fahr, Säufer  zu  erziehen,  doch  noch  fern  liegt.  In  der  Rekonvale- 
scenz  seien  die  Kranken  meist  schon  froh^  dass  sie  keinen  Alkohol 
mehr  zu  trinken  brauchen  —  besonders  gelte  das,  wenn  schwerere 
Südweine  oder  Kognak  nöthig  gewesen  wären.  Orig.-Ref. 

W.  Löwenthal  (Lausanne).  Zu  einem  einzigen  Punkte  des 
Korreferates  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben.  Der  Herr 
Korreferent  erwähnte  unter  den  Heilwirkungen  des  Alkohols  auch 
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dessen  hypnotische  Wirkung  bei  Neurasthenikem.  Dass  diese  Wii^ 
kung  besteht,  ist  auch  mir  nicht  sweifelhaft ;  aber  für  eine  heilsame 
halte  ich  sie  nicht.  Freilich  schläft  der  Neurastheniker  zuerst  bes- 
ser nach  einem  Glase  echten  Bieres  am  Abend,  bald  aber  werden 
aus  dem  einen  Glase  mehrere,  andere  und  stärkere  Alcoholica  kom- 
men dazu,  und  sehr  bald  bleibt  die  hypnotische  Wirkung  aus,  wäh- 
rend die  störenden  Folgen  des  längeren  Alkoholgebrauches  scharf  und 
unzweideutig  hervortreten.  Mir  scheint  überhaupt,  als  ob  in  den 
letzten  Jahren  die  Behandlung  der  Neurasthenie  mit  Alkohol  einen 
unberechtigten  Umfang  angenommen  hätte;  namentlich  in  England, 
aber  auch  in  Deutschland.  Wenigstens  sah  ich  in  den  letzten  Jah- 
ren relativ  viele  Neurastheniker,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit 
Alkohol ,  und  zwar  mit  immer  größeren  Gaben  von  Alkohol,  behan- 
delt worden  waren  und  dann  in  einem  recht  kläglichen  Zustande 
nach  der  Schweiz  kamen.  Diese  Behandlung  nun  scheint  mir  von 
Grund  aus  verfehlt.  Die  Neurasthenie,  die  »reizbare  Schwäche«, 
beruht  auf  der  Erschöpfung  der  nervösen  Widerstandsfähigkeit  des 
Gesammtorganismus ;  unsere  Behandlung  muss  also  darauf  gerichtet 
sein,  diese  Widerstandsfähigkeit  wieder  zu  heben,  wieder  herzustellen, 
—  der  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Alkoholgebrauch  (und  es 
handelt  sich  hierbei  stets  um  eine  längere  Zeit]  setzt  aber  diese 
Widerstandsfähigkeit  herab,  wie  auch  Herr  Hofrath  Nothnagel 
bereits  treffend  bemerkt  hat.  Bei  der  Behandlung  echter  Neur- 
asthenie ist  der  Alkohol  desshalb  nicht  am  Platze.  Er  ist  es  um  so 
weniger,  als  er  bei  länger  forlgesetztem  Gebrauche  auch  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  entschieden  herabsetzt;  und  gerade  der  Einfiuss 
auf  die  Verdauung  ist  bei  Neurasthenikern  besonders  wichtig. 

Ein  so  vortreffliches  Heilmittel  also  der  Alkohol  auch  ist  bei 
Puerperalfieber,  Typhus  etc.,  überall,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
schon  gesunkenen  oder  zu  sinken  drohenden  Kräfte  aufrecht  zu  er- 
halten, —  so  wenig  ist  er  bei  Neurasthenie  anzurathen.  Hier  kann 
er  als  Hypnoticum  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  entfalten 
und  bringt  auf  die  Dauer  sicherlich  Schaden;  und  einen  um  so 
größeren  —  da  die  geschwächte  Konstitution  des  Neurasthenikers 
den  deletären  Wirkungen  des  Alkohols  einen  nur  geringen  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermag,   da   der  Neurastheniker    als  solcher 

außerordentlich  dazu  disponirt  ist,  Alkoholiker  zu  werden. 

Orig.-Rcf. 

Rühle  (Bonn).  Den  von  den  Herren  Vorrednern  gegebenen  War- 
nungen vor  dem  Missbrauch  des  Alkohols  als  Heil-  und  Nahrungsmittel 
schließe  ich  mich  durchaus  an.  Ich  möchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  das  gestrige  Thema  zurückgreifen,  zumal  die  Diskussion  über  die 
chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  deren  Behandlung^ 
nicht  zur  Entfaltimg  gekommen  ist.  Gerade  in  der  Behandlung  dieser 
Krankheiten  möchte  ich  dem  mechanischen  Moment  der  Herzerregung 
durch  Muskelthätigkeit,  Bergsteigen,  und  durch  Getränkentziehung 
die  systematische  Verabreichung  kleinerer  Dosen  stärkeren  Weines 
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resp.  Kognaks  neben  Digitalis  gegenüber  steUen,  die  noch  da  am  Platze 
ist,  wo  die  mechanische  Behandlung  nichts  mehr  leistet.  So  wenig 
die  Digitalis,  von  der  ich  das  Pulv.  folior.  allen  anderen  Formen  beji 
Weitem  vorziehe,  durch  Koffein  oder  Strophanthus  verdrängt  werden 
wird,  so  wenig  kann  der  Alkohol  in  der  Dauer  seiner  Anwendbarkeit 
dorch  irgend  ein  anderes  Excitans  ersetzt  werden.  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes  aber,  Kegulirung  des  Rhythmus  und  die  mög- 
lichste Verlängerung  dieser  Wirkung  ist  die  Formel  unserer  Therapie 
bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  daher  Digitalis 
xmd  Alkohol  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Orig.-Ref. 

Finkler  (Bonn).  Der  Werth  des  Alkohols  ist  in  der  Fieber- 
behandlung hoch  anzuschlagen ;  speciell  leistet  der  Alkohol  im  Puer- 
peralfieber groBe  Dienste.  Dass  er  antiseptische  Eigenschaften  hat, 
oder  seine  Zersetzungsprodukte  im  Körper  antiseptisch  wirken,  kann 
nicht  bezweifelt  werden.  Der  Alkohol  wirkt  nicht  so  prompt  wie 
die  neuen  Fiebermittel,  aber  er  wirkt  gleichmäßiger  auf  Temperatur 
und  Puls,  hat  mehr  Ähnlichkeit  mit  der  Wirkung  des  Chinins,  und 
genügt  desshalb  der  kausalen  Indikation  vielleicht  mehr  als  das  An- 
tipyrin  etc. 

Gar  nicht  zu  entbehren  ist  der  Alkohol  in  der  Bäderbehandlung 
des  Fiebers.  Als  Unterstützungsmittel  dieser  vorzüglichsten  Behand- 
lung des  Fiebers  hat  er  desshalb  allein  schon  therapeutisch  eine 
hohe  Bedeutimg.  Orig.-Ref. 

Leyden  (Berlin).   Zur  Behandlung  der  ösophagusstrikturen. 

L.  hebt  die  Vorzüge  der  seit  1  Jahre  von  ihm  geprüften  Be- 
handlung der  Ösophagusstrikturen  hervor  gegenüber  den  früheren 
Methoden  der  Ernährung  vom  Mastdarm  aus,  oder  der  mittels  Schlund- 
sonden, oder  Anlegung  einer  Magenfistel.  Im  Anschluss  an  den 
Vorschlag  von  Simons,  den  er  in  einigen  Punkten  modificirte,  fuhrt 
er  mit  Fäden  armirte,  etwa  6  cm  lange  Kanülen  mit  der  Sonde  in 
die  Striktur  ein,  wenn  nicht  zu  große  Enge,  oder  bereits  statt^efun- 
dene  Perforation  die  Einführung  unmöglich  macht  und  befestigt  die 
Faden  an  den  Zähnen  oder  der  Backe,  so  dass  man  die  Kanüle  heraus- 
ziehen kann.  Zur  Ernährung  lassen  sich  nur  die  flüssigen  Mittel  ver- 
wenden (Milch,  Suppen,  Wein,  Butter  etc.].  Die  Resultate  dieser 
Behandlung  sind  auffallend  günstige.  Zunahme  des  Körpergewichts 
(bis  zu  10  kg)  und  Verlängerung  des  Lebens  (in  einigen  Fällen  bis 
über  10  Monate).  Auch  einen  Sektionsbericht  giebt  L.  von  einer 
so  behandelten  Pat.,  die  nicht  an  Inanition,  sondern  an  Pyelitis  cal- 
culosa  starb.  Die  Kanüle  lag  im  Ösophagus  lose,  nicht  eingekeilt, 
nicht  verstopft,  oder  inkrustirt,  inmitten  des  Carcinoms.  Eine  Druck- 
usur  war  nirgends  zu  sehen;  Bedenken,  als  ob  solche  Kanülen  Druck- 
erscheinungen machen  müssten,  finden  darin  ihre  Widerlegung.  Die 
Erweiterung  über  der  Striktur  war  keine  erhebliche;  das  Carcinom 
hatte  in  den  10  Monaten  der  Behandlung  keine  erheblichen  Fort- 
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schritte  gemacht.  Der  Werth  dei  Behandlungsmethode  liegt  nach 
L.  darin,  dass  sie  gegenüber  den  anderen  Methoden  Bedeutendes 
leistet  in  der  Verlängerung  des  Lebens.  f.  Boeniek  (Berlin). 

Diskussion:  Erb  [Heidelberg)  fragt,  ob  die  Kanäle  nicht  ge- 
legentlich in  den  Magen  rutschen  und  dadurch  unbequem  werden 
könnte. 

Leyden  (Berlin)  erwiedert,  dass  dies  an  sich  kein  unerwünschtes 
Kesultat  wäre;  ja  dass  sogar  Fälle  der  englischen  Autoren  bekannt 
seien,  in  denen  die  Kanüle  mit  Absicht  durch  die  Striktur  hindurch- 
gestoßen wurde. 

Rühle:  Im  Rheinland  kommen  außerordentlich  viel  Ösophagus- 
strikturen  vor.  Fast  alle  sind  durch  Carcinome  bedingt,  kaum  1  % 
beruht  auf  Narbenbildung  oder  Kompression,  und  wenn  auch  ober- 
halb der  Striktur  selbstverständlich  der  Ösophagus  in  verschiedenem 
Grade  erweitert  ist,  so  sind  wirkliche  Divertikel  doch  große  Selten- 
heiten. Wenn  nun  auch  die  meisten  Ösophaguscarcinome  Epithe- 
liome sind,  so  kommen  auch  die  Medullarcarcinome  oft  genug  vor. 
Beide  Arten  mit  Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden  ist  nicht 
möglich.  Beide  ulceriren,  und  Verletzungen  derselben  beschleunigen 
die  Ulceration.  Ich  habe  daher  bis  jetzt  die  Schlauchsonde  fast  nur 
zur  Diagnose  ihres  Sitzes  angewendet  und  hierzu  weiche,  dicke  Son- 
den genommen.  Das  Sondiren,  um  die  Striktur  durchgängig  zu  er- 
halten resp.  zu  erweitem,  habe  ich  grundsätzlich  nur  für  Narben- 
strikturen  als  zulässig  und  geboten  betrachtet. 

Die  vom  Herrn  Vortr.  mitgetheilten  Fälle  sind  nun  gewiss  durch 
ihren  Erfolg  sehr  ermunternd;  ich  möchte  mir  aber  erlauben  zu 
berichten,  dass  ich  einen  Fall  kenne,  in  welchem  die  Ösophagus- 
striktur  über  1  Jahr  ohne  Verschlimmerung  bestand,  eine  genügende 
Ernährung  durch  flüssige  Nahnmg  gelang  und  desshalb  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  zweifelhaft  erschien.  Durch  eine  mit  dem  Fort- 
schritt des  Carcinoms  nach  abwärts  veranlasste  Peritoiritis  wurde  uns 
die  Gelegenheit  zur  Incision  geboten  und  es  zeigte  sich,  dass  das 
Ösophaguscarcinom  nach  innen  gar  nicht  weiter  gewachsen  war,  viel- 
mehr eine  nahezu  glatte  Oberfläche  hatte,  während  es  sich  nach 
außen,  besonders  nach  abwärts  verbreitet  hatte.  Es  war  der  Zustand 
der  Speiseröhre  hier  also  ohne  mechanische  Behandlung  lange  Zeit 
ein  befriedigender  geblieben,  und  solche  Fälle  können  öfters  vor- 
kommen. Orig.-IUf. 

Jaworski  (Krakau).  Die  sonst  trostlosen  Erfolge  der  Behandlung 
der  carcinomatösen  Ösophagusstrikturen  mittels  des  gewöhnlichen 
Dilatationsverfahrens  zwingt  uns,  der  von  Prof.  Leyden  angegebenen 
Behandlung  mittels  Dauerkanülen  eine  große  Aufmerksamkeit  za 
schenken.  Dieses  Verfahren  wird  sich  wahrscheinlich  alsbald  einer 
allgemeinen  Aufnahme  erfreuen,  wenn  manche  Unbequemlichkeiten, 
wie  vor  Allem  das  für  den  Kranken  sehr  lästige  monatelange  Tragen 
von  zwei  Fäden  im  Munde,  in  Wegfall  kommen.     Das  Letztere  ist 
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geschehen  in  einer  von  Prof.  Obolinski  in  Krakau  vorgenommenen 
Modifikation  des  Instrumentarium,  welches  bei  Leiter  in  Wien  an- 
gefertigt wurde.  Dasselbe  besteht  zunächst  aus  einer  Dauerkanüle, 
welche  statt  mit  Fäden  an  ihrem  dickeren  Ende  mit  einer  inneren 
Rinne  Tersehen  ist,  dann  aus  einer  englischen  Sonde,  in  welcher 
ein  Draht  als  Mandrin  sich  hin*  und  herschieben  und  am  oberen 
Ende  der  Sonde  in  jeder  Stellung  mittels  einer  Schraubenvorrichtung 
sich  fiziren  lässt.  Der  Draht  ist  aber  an  seinem  unteren  Ende 
gespalten,  und  die  beiden  Spaltenden  mit  nach  auswärts 
gebogenen  Häkchen  versehen.  Durch  Hinausschieben  des 
Drahtes  entfernen  sich  die  Spaltenden  desselben  von  einander  und 
greifen  in  die  Rinne  der  angelegten  Kanüle  und  halten  die  letztere 
fest,  in  welcher  Stellung  die  Kanüle  in  den  Ösophagus  leicht  hinein- 
gebracht werden  kann.  Durch  Einziehen  des  Mandnns  nähern  sich 
die  hakenförmigen  Spaltenden  des  Drahtes  zu  einander,  treten  aus 
der  Rinne  heraus  und  lassen  die  Kanüle  liegen.  Die  Vorrichtung 
gestattet  somit  die  Kanüle  in  den  Ösophagus  hineinzubringen  und 
zu  jeder  Zeit,  ohne  dieselbe  an  einen  Faden  anbinden  zu  müssen^ 
herauszuziehen. 

Da  nun  nach  der  Mittheilung  des  Prof.  Leyden  das  Liegen- 
bleiben der  Kanüle  die  raschere  Entwicklung  des  Carcinoms  nicht 
begünstigt,    was  allgemein  befürchtet  wurde,   so  ist  das  vorgebrachte 

Yerfiihren  in  jedem  geeigneten  Falle  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Orig.-Ref. 

Leyden  (Berlin)  bemerkt  Ruehle  gegenüber,  dass  allerdings 
die  Einführung  der  Kanüle  Übung  und  Geschicklichkeit  erfordere, 
dass  andererseits  aber  durch  den  Schutz  der  Kanüle  das  Carcinom 
entschieden  geschont  werde,  indem  der  fortdauernde  Reiz  der  Speisen 
fort&Ue.  Im  Übrigen  handele  es  sich  um  die  Behandlung  der  Striktur 
und  nicht  des  Carcinoms,  so  dass  Ruehle 's  Fall,  in  dem  gar  keine 
Striktur  bestand,  eigentlich  nicht  hierher  gehöre. 


Comet  (Berlin-Reichenhall).    Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung des  Tuberkelbacillus. 

Seit  2  Jahren  mit  experimentellen  -  Arbeiten  über  Tuberkulose 
im  hygienischen  Institute  zu  Berlin  beschäftigt,  gelangte  ich  zu  fol- 
genden Resultaten,  die  in  3  Gruppen  zerfallen. 

1)  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  außerhalb  des  Thierkörpers. 
Die  bisherigen  Versuche,  die  Tuberkelbacillen  in  Luft  und  Wohnungen 
nachzuweisen^  waren  ohne  Erfolg,  so  dass  schon  an  der  Möglichkeit 
dieses  Nachweises  mit  den  derzeitigen  Hilfsmitteln  gezweifelt  wurde. 
Meine  Methode,  die  Tuberkelbacillen  in  Wohnungen  an  der  Wand  etc. 
nachzuweisen  bestand  darin^  dass  mit  einem  Schwämme  die  zu  un- 
tersuchende Fläche  abgerieben  und  der  dort  aus  der  Luft  abgelagerte 
Staub  entnommen,  in  BouUlon  ausgewaschen  und  dann  drei  Meer« 
schweinchen  in   die   Bauchhöhle  injicirt  wurde.     Selbstverständlich 
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wurden  alle  in  Betracht  kommenden  Instrumente  und  Objekte^  also 
Schwämme 9  Schalen,  Bouillon  zuerst  sorgfältig  sterilisirt  und  die 
Bauchdecke  des  Thieres  desinficirt.  Die  Thiere  waren  sämmtlich 
frisch  angekauft,  um  eine  im  Stalle  acquirirte  Tuberkulose  möglichst 
auszuschalten.  Bei  frisch  angekauften  Thieren  ist  eine  spontan  aus- 
wärts acquirirte  Tuberkulose,  wie  schon  Koch  hervorhob,  sehr  selten. 
Die  injicirten  Thiere  wurden,  so  weit  sie  nicht  früher  an  anderen 
Krankheiten  gestorben,  40  Tage  nach  der  Injektion  getödtet,  weil 
zu  dieser  Zeit  bei  Infektion  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  die  Tuber- 
kulose noch  auf  die  Unterleibsorgane  ausschließlich  beschränkt  und 
die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  entweder  noch  gar  nicht  oder  nur 
geringfügig  ergriffen  sind.  Bei  den  in  diesem  Versuche  gemachten 
Obduktionen  war  früher,  so  weit  die  Thiere  überhaupt  tuberkulös 
waren,  stets  ausschließlich  oder  vorwiegend  Unterleibstuberkidose  vor- 
handen. Eine  Verwechslung  mit  pseudotuberkulöser  Knötchenbildung 
wnrde  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  ausgeschlossen. 

Die  zu  untersuchenden  Gegenstände,  Wand  etc.,  wurden  stets 
so  gewählt,  dass  eine  direkte  Verunreinigung  mit  Sputum  oder  mit 
damit  benetztem  Finger  oder  sonstigen  Objekten  fast  undenkbar  war. 

Es  wurden  nun  in  7  Berliner  Krankenhäusern  21  Säle,  die  aus- 
schließlich oder  größtentheils  mit  Phthisikern  belegt  waren,  untersucht, 
indem  1 — 2  qm  Wand  hinter  und  über  dem  Kopfe  des  Pat.  oder  die 
hinteren  Querleisten  am  Kopfende  des  Bettgestelles^  das  meist  an  der 
Wand  ansteht  und  lange  Zeit,  vielleicht  monatelang,  nicht  berührt 
worden  war,  abgerieben  und  nach  der  obigen  Methode  Thiere  infi- 
cirt.  In  15  Sälen^  also  in  mehr  als  ^3}  konnte  dadurch  bei  diesen 
Thieren  Tuberkulose  erzeugt  werden.  Es  wurden  94  Thiere  geimpft, 
53  starben  an  anderen  Krankheiten,  von  den  restirenden  waren,  als 
sie  getödtct  wurden,  20  tuberkulös,  22  gesund. 

Da  auffallend  viele  Geisteskranke  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gehen,  was  vielfach  mit  einer  diesbezüglichen  Disposition  erklärt 
wurde,  stellte  ich  in  3  Irrenanstalten  Untersuchungen  an  imd  konnte  in 
jeder  derselben  wenigstens  einmal  virulentes  tuberkulöses  Virus  in  dem 
aus  der  Luft  in  der  Nähe  von  Phthisikern  abgelagerten  Staube  nach- 
weisen. Mit  11  Staubproben  wurden  33  Thiere  geimpft,  16  starben 
an  interkurrenten  Krankheiten,  3  waren,  als  sie  getödt et  wurden,  tu- 
berkulös, die  anderen  14  gesund.  In  zwei  Zellengefängnissen  führten 
5  Impfungen  auf  14  Thiere  zu  keinen  positiven  Resultaten,  vermuth- 
lich  wegen  einer  kleinen  in  diesem  Falle  geübten  Modifikation  des 
Verfahrens,  die  sich  als  unbrauchbar  erwies.  Eine  Staubprobe  von 
der  Wand  eines  von  mir  lediglich  zu  Inhalationsversuchen  mit  tu- 
berkulösen Massen  verwendeten  Zimmers  machte  auf  zwei  Thiere 
verimpft  diese  tuberkulös.  Ferner  wurden  die  Wohnungen  von  53  tu- 
berkulösen Privatpat.  aus  dem  Mittelstande  und  den  niederen  Standen 
unterducht  resp.  mit  61  Staubproben  daraus  168  Thiere  geimpft, 
davon  starben  90  Thiere  bald  nach  der  Injektion,  so  dass  nur  bei 
42   Pat.  brauchbare  Resultate  zu  erlangen  waren.     Von  den  Über- 
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lebenden  waren  nach  40—60  Tagen  34  Thiere  tuberkulös,  44  gesund, 
resp.  bei  20  Fhthisikem  war  der  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Fat.  abgelagerte  Staub  mit  tuberkulösen  Infektionskeimen  behaftet, 
bei  22  war  er  unschädlich.  In  2  Polikliniken,  1  Inhalationssaal  für 
Brustkranke,  1  Zimmer  mit  2  Lupuskranken,  einem  Waisenhaus  mit 
.Yielen  skrofulösen  Kindern,  so  wie  im  Zuhörerraum  des  Hörsaales 
des  pathologischen  Institutes,  also  Örtlichkeiten,  in  denen  eine  Ver- 
staubung tuberkulöser  Masse  nicht  sehr  wahrscheinlich  war, 
wurden  10  Staubproben  entnommen,  24  Thiere  geimpft,  davon  starben 
11  an  anderen  Krankheiten,  die  anderen  13  waren,  als  sie  getödtet 
wurden,  gesund. 

Auch  in  chirurgischen  Sälen,  in  den  frequentirtesten  Straßen 
Berlins  (Friedrichs-,  Königs-,  Chausseestraße) ,  so  wie  im  hygienischen 
Institute  wurden  16  Staubproben  entnommen,  49  Thieren  injicirt. 
17  starben  an  anderen  Krankheiten,  die  anderen  32  blieben  gesund. 
Im  Ganzen  wurden  388  Thiere  mit  145  Staubproben  injicirt  und 
zwar  311  mit  Staub  aus  von  Fhthisikern  bewohnten  Räumen; 
Yon  diesen  starben  167  Thiere  bald  nach  der  Infektion,  59,  also  Vs 
aller  waren  bei  der  Tödtung  tuberkulös,  85  gesund;  von  den  77  mit 
Staub  aus  den  nicht  suspekten  Örtlichkeiten  Geimpften  star- 
ben 37  an  anderen  Krankheiten,  die  anderen  40  blieben  gesund. 

Unter  Anderem  gelang  auch  der  Nachweis  der  TuberkelbaciUen 
in  einem  H6tel  Berlins,  in  welchem  eine  schwindsüchtige  Schau- 
spielerin vorübergehend  wohnte,  in  einem  Zimmer,  in  welchem 
6  Wochen  vorher  eine  tuberkulöse  Frau  gestorben  war,  femer  in 
einer  Schneider-  und  in  einer  Korsettwerkstätte.  In  letzterem  Falle 
hat  auch  die  Übertragung  von  einem  Phthisiker  auf  einen  Mitarbeiter 
&st  zweifellos  stattgefunden.  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  wohl  die 
Ätiologie  vieler  FäUe  von  Erkrankungen  an  Tuberkulose  erklären. 
Sehr  merkwürdig  war  die  Beobachtung,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen 
der  von  Privatwohnungen  entnommene  Staub  Tuberkulose  erzeugt, 
durch  die  Anamnese  vorher  bereits  festgestellt  war,  dass  die  betr. 
Fat.  nicht  nur  in  den  Spucknapf,  sondern  entweder  ins  Taschen- 
tuch oder  auf  den  Boden  spuckten,  während  umgekehrt  in  keinem 
einzigen  Falle,  in  welchem  die  Benutzung  des  Taschentuches  oder 
das  Bodenspucken  bestimmt  und  glaubhaft  in  Abrede  gestellt 
wurde,  trotz  reichlicher  Bacillen  im  Auswurf  sich  der  Staub  als  in- 
fektiös erwies,  so  dass  aus  der  Anamnese  meist  schon  auf  das  nega- 
tive oder  positive  Ergebnis  der  Untersuchung  geschlossen  werden 
konnte,  eine  Beobachtung  also,  welche  für  die  Praxis  von  der  größten 
Wichtigkeit  ist. 

Gelegentlich  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen,  die  sich 
über  mehrere  Hunderte  von  Fällen  ausdehnte,  habe  ich  die  schon 
von  Koch  gemachte  Beobachtung,  dass  stets  die  der  Eintrittsstelle 
des  tuberkulösen  Virus  benachbarten  Lymphdrüsen  zuerst  ergri£Pen 
werden  imd  die  weiteste  Veränderung  zeigen,  ausnahmslos  bestätigt 
gefunden,  so  dass  mit  Berücksichtigung  dieser  Thatsache  ein  sicherer 
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RiickschlusB  auf  die  unbekannte  Eintrittsstelle  erlaubt  ist.  Bet -In- 
halationstuberkulose sind  (natürlich  abgesehen  von  den  Veränderungen 
in  den  Lungen)  stets  zuerst  die  Bronchialdrüsen,  bei  subkutaner 
Impfung  an  der  Bauchdecke  die  Inguinaldrüsen  der  betr.  Seite,  bei 
Infektion  von  der  Bauchhöhle  das  groBe  Netz  vorwiegend  verändeit. 

Greringe  Mengen  von  Sputum  oder  Reinkultur  in  den  auch  un- 
verletzten Conjunctivalsack  gebracht^  Impfung  am  Ohrläppchen,  Ein- 
reibung bacillären  Materials  in  die  Nase,  wie  es  ja  bei  Kindern  durch 
die  Finger  häufig  geschehen  mag,  oder  Einfuhrung  von  Bacillen  in 
die  Mundhöhle  ruft  Tuberkulose  hervor^  die  relativ  lange  Zeit  auf 
Schwellung,  Verkäsung  und  Vereiterung  der  an  der  betr.  Seite  lie- 
genden Subungualis,  Hals^  Ohren  und  Nackendrüsen  beschränkt 
bleibt  (also  ein  der  skrofulösen  Halsdrüsenaffektion  ganz  ähnliches 
Bild)  und  erst  später  zur  Allgemeintuberkulose  führt. 

Einreibungen  von  Reinkultur  in  den  oberflächlich  geritzten  Penis 
oder  in  die  Vagina,  eben  so  Einspritzungen  in  beide  Organe  rufen 
in  diesen  oder  im  Uterus  reichliche  Knötchenbildung  mit  retar- 
dirter  Allgemeintuberkulose  hervor.  Durch  das  sexuelle  Leben  des 
Menschen  mit  seinen  mannigfachen  Perversitäten  werden  vielleicht 
manche  Fälle  von  Erkrankungen  dieser  Organe  erklärt. 

Einreibungen  von  Reinkultur  oder  Lupussubstanz  in  die  rasirte 
Haut  bewirkten,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  Schwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  mit  folgender  Allgemeintuberkulose.  Dabei 
fanden  sich  Ulcerationen  meist  nur  dann,  wenn  schon  vorher  tiefere 
Verletzungen  vorhanden  waren. 

Embryonen  sammt  einem  Theil  der  Placenta  oder  des  Uterus 
erwiesen  sich  eben  so  wie  die  Hodensubstanz  bei  hochgradig  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  stets  (in  16  Fällen)  als  infektiös.  Der 
Embryo  hingegen  allein,  unter  entsprechenden  VorsichtsmaBregeln 
der  Leiche  entnommen  und  verimpft,  war  auch  bei  hochgradigster 
Knötchenbildung  in  Uterus  und  Vagina  in  7  Fällen  nicht  infektiös, 
also  nicht  bacillenhaltig,  eben  so  wenig  wie  der  Samenbläscheninhalt. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  therapeutischen 
Versuchen.  Da  es  sich  hierbei  lediglich  darum  handelte,  ob  das 
thierische  Gewebe  durch  das  betr.  Mittel  zu  einem  für  Tuberkel- 
bacillen  ungünstigen  Nährboden  umgestaltet  und  das  Wachsthum 
derselben  gehemmt  werden  könne,  so  habe  ich  das  Mittel  stets  in  der 
höchsten  zulässigen  Dosis  angewandt,  die  der  Körper  gerade  noch 
erträgt  ohne  dass  der  Tod  durch  Intoxikation  eintritt,  weil  ja  so  das 
Gewebe  in  denkbar  höchstem  Maße  mit  dem  Mittel  imprägnirt  war,  in 
einer  Dosis,  wie  wir  es  also  beim  Menschen  auf  sein  Körpergewicht 
berechnet,  niemals  anwenden  könnten. 

Eine  Anzahl  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  inficirt 
und  erhielten  nun  0,5  bzw.  1,0  Tannin  täglich  (etwa  50 — 100  g  beim 
Menschen  von  60  kg  entsprechend).  Die  zwischen  20 — 34  Tagen 
gestorbenen  Thiere  zeigten  wohlentwickelte  Tuberkulose. 

Eine  Reihe  anderer  Thiere  inhalirten  feinzerstäubte  Tuberkel- 
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bacillen  und  erhielten  0,05 — ^0,1  g  Plumb.  ac^t.  (10 — 20  g  für  den 
Menschen).  Auch  diese  Thiere  zeigten,  so  weit  sie  nicht  in  den 
eisten  Tagen  gestorben  waien,  am  26.  Tage  yerhältnismäßig  weit 
vorgeschrittene  Tuberkulose. 

Fünf  inficirte  Meerschweinchen  erhielten  täglich  einen  Knob- 
lauchaufguss  (20:50)  2  g  &  mit  Gummilösung  in  das  Kectum  ger 
spritzt.   Die  am  16. — 86.  Tage  gestorbenen  Thiere  waren  tuberkulös. 

Andere  inficirte  Meerschweinchen  erhielten  .8  g  Pinguin,  ein 
aus  Allantol  und  Allantsäure  bestehendes,  in  verschiedenen  wissen- 
schafUichen  Zeitschriften  unter  wissenschaftlichem  Deckmantel  em- 
pfohlenes Mittel.  Zwischen  dem  10. — 48.  Tage  waren  alle  Thiere 
dem  Heilversuche  erlegen  und  zeigten  bei  der  Obduktion  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen.  Vier  inficirten  Meer- 
schweinchen wurde  täglich  4 — 5  g  einer  Mischung  von  20  g  ge- 
sättigtem SchwefelwasserstolSwasser  :  100  reinem  Wasser  (was  als 
Mazimaldosis  ausprobirt  war  und  bei  Menschen  etwa  100  g  gesättig- 
tem Schwefelwasserstoffwasser  entsprechen  würde)  in  den  Darm  in- 
jicirt.  Die  Thiere  starben  zwischen  dem  33. — 83.  Tage  und  die  Organe 
derselben  waren  tuberkulös. 

Fünf  weitere  inficirte  Thiere  erhielten  täglich  0,6  g  Menthol 
(also  eine  Dosis  von  50  g  Menthol  täglich  für  den  Menschen  ent- 
sprechend) in  den  Magen  injicirt.  Die  zwischen  18. — 44.  Tage  ver- 
storbenen Thiere  waren  tuberkulös^  obwohl  alle  Organe,  besonders 
die  Lungen,  stark  nach  Menthol  rochen. 

Acht  Thieren  wurde  täglich  V4 — IV2  g  saurer  Sublimatlösung 
^Voo  subkutan  injicirt  (für  den  Menschen  täglich  25 — 150  saurer 
Sublimatlösung  l7oo)-  Diese  Thiere  wurden  erst  am  11.  Tage  infi- 
cirt,  als  sie  bereits  deutliche  Intoxikationserscheinungen  zeigten. 
Gleichwohl  entwickelte  sich  bei  ihnen  durch  die  Infektion  Tuber- 
kulose. 

Anderen  Thieren  wurde  tuberkulös^  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle injicirt.  l^eo  Creolinlösung  (4  g)  nach  1  Stunde  in  die  Bauch- 
höhle nachgespritzt,  vermochte  nicht  die  dort  befindlichen  Bacillen 
unschädlich  zu  machen.  6  Thiere  erhielten  theils  2  Monate,  theils 
3  Wochen  0,02  Kreosot  täglich,  dann  vmrden  sie  durch  Inhalation 
oder  durch  subkutane  Impfung  inficirt.  Die  Verabreichung  von 
Kreosot  wurde  fortgesetzt.  Alle  Thiere  gingen  an  Tuberkulose  zu 
Grunde. 

Ich  halte  es  natürlich  nicht  für  berechtigt,  diese  Ei^ebnisse  bei 
den  Thierversuchen  direkt  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  zumal  ich 
selbst  das  letzte  Mittel,  Kreosot,  manchmal  bei  der  Behandlung  mensch- 
licher Tuberkulose  schätzen  lernte,  aber  das  geht  aus  den  Versuchen 
hervor,  dass  auch  mit  den  größtmöglichen  Dosen  keine  Sterilisirung 
des  thierischen  Gewebes  erreicht  werden  könne,  vielmehr  die  even- 
tuell günstige  Einwirkung  in  anderen  Ursachen  zu  suchen  sei. 

Zwölf  Thiere  wurden  zur  Hälfte  durch  Inhalation,  zur  Hälfte 
durch  subkutane  Impfung  inficirt  und  dann  6  Thiere  nach  Daves  ge- 
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schickt^  6  Thiere  in  Berlin  im  Stalle  des  hygienischen  Instituts  untei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  verpflegt.  Alle  Thiere  gingen  ohne 
Unterschied  in  der  Zeit  ihres  Todes  oder  im  pathologischen  Befunde 
an  Allgemeintuberkulose  zu  Grunde. 

Die  näheren  Details  dieser  und  anderer  Arbeiten  so  wie  die  sich 
daran  knüpfenden  Schlussfolgerungen  behalte  ich  mir  für  die  aus- 
fuhrliche  Veröffentlichung  vor,  die  demnächst  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  erscheint.  Orig.-Bef. 

Fileline  (Breslau).   Über  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 

in  Gallenfarbstoff. 

Vortr.  hat  aus  Hämoglobin,  bzw.  Hämatin~  durch  Reduktion 
mittels  Phenylhydrazin  einige  gelbe  und  rothe  Stoffe  erhalten,  welche, 
in  Folge  ihrer  verschiedenen  Löslichkeit  in  heißem  Wasser  von 
einander  getrennt  werden  können.  Sie  sind  in  Chloroform,  Äther  etc. 
gut  löslich.  Mit  Alkali  färben  sich  die  meisten  scharlachroth.  Mit 
salpetriger  Säure  geben  sie  prachtvolle  Farbenreaktionen,  die  unter 
sich  verschieden,  auch  von  der  Bilirubinreaktion  etwas  abweichen. 
Wenn  in  Chloroform  gelöst  und  mit  Salpetersäure,  die  ein  wenig 
salpetrige  Säure  enthält,  überschichtet,  zeigen  sie  auffallenden  und 
ziemlich  plötzlichen  Farbenwechsel :  amethystfarben  zu  blau,  blutroth 
zu  gelb,  resp.  bei  Mengungen  beider  Reaktionen:  rosa  zu  grün  etc. 
Während  des  Wechsels  ist  die  Lösung  eine  ganz  kurze  Zeit  fast 
farblos.  Dieselben  Stoffe  erhielt  F.  aber  auch,  wenn  er  das  Phenyl- 
hydrazin auf  Bilirubin  einwirken  lieB;  diese  Thatsachen  bekräftigen 
die  chemische  Zusammengehörigkeit  des  Bilirubins  und  des  Hämo- 
globins.    Orig.-Ref. 

Jürgensen.     Über  kryptogenetische  Septikopyämie. 

Während  der  letzten  7  Jahre  kam  die  Krankheit  in  dem  Be- 
obachtungskreise  des  Vortr.  so  häufig  vor,  dass  es  ihm  möglich  wurde, 
ein  ziemlich  vollständiges,  auch  die  leichteren  Fälle  umfassendes 
Bild  von  derselben  zu  gewinnen. 

Eine  Eingangspforte  war  nicht  zu  entdecken;  bei  der  naheliegen- 
den Möglichkeit,  dass  irgend  wo  auf  den  Schleimhäuten  eine  Ver- 
letzung stattgefunden  habe,  welche  anatomisch  nicht  nachweisbar  sei, 
könne  nicht  bestritten  werden,  dass  von  einem  solchen  Punkte  aus 
die  Infektion  erfolge,  zumal  es  sicher  sei,  dass  durch  scheinbar' 
einfache  Schnittwunden  die  Mikroben  eindringen  und,  an  Ort  und 
SteUe  keine  Wirkung  zeigend,  dennoch  die  schwersten  Formen  der 
Krankheit  zu  erzeugen  vermöchten.  Übrigens  wäre  nicht  abzuweisen, 
dass  auch  aus  älteren  Wunden,  die  scheinbar  ausgeheilt  seien,  eine 
erneute  Invasion  stattfinden  könne. 

Es  wurden  gefunden  (Ziegler,  Nauwerk]  Streptococcus 
pyogenes,  mehr  umschriebene  Herderkrankungen  liefernd,  und 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  mit  dem  Blute  kreisend  und 
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in  vielen  Organen  sich  ansiedelnd,  wohl  aach  beide  zusammen  in 
der  gleichen  Leiche.  Am  Lebenden  gelang  der  Nachweis  der  Mi- 
kroben nicht. 

Anatomisch  bezeichnend  ist  das  Auftreten  von  Entzündung  ver- 
schiedener Stärke  und  verschiedener  Ausbreitung.  Jeder  Herd  ist 
von  anderen  unabhängig,  der  eine  kann  zum  Untergang  der  ergriffe- 
nen Grewebstheile  fuhren,  der  andere  sich  zurückbilden. 

Mittelschwere  Fälle  beginnen  meist  mit  ReiBen  und  Ziehen  in 
den  Gliedern,  bisweilen  mit  Angina.  Daneben  Zeichen  von  All- 
gemeinerkrankung, Frieren  oder  doch  Frösteln;  häufigst  folgt  ein 
Schüttelfrost  Man  findet  nun  eine  stark  erregte  Herzthätigkeit,  dabei 
aber  die  Arterien  nicht  der  Herzarbeit  entsprechend  gefüllt.  Etwas 
Cyanose.  An  getrennt  liegenden  Stellen  der  Bauchwand,  auch  häufig 
über  Milz  und  Leber  hört  man  ein  feines^  weiches  Reibegeräusch, 
das  nicht  von  Schmerz  begleitet  zu  sein  pflegt,  wohl  aber  sind  die 
ergriffenen  Orte  gegen  Druck  empfindlich.  Besonders  die  langen 
Röhrenknochen  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  aber  wiederum  nur  an 
einzelnen  entfernt  von  einander  gelegenen  Orten.  Auch  die  Gelenke 
können  geschwollen  und  die  sie,  wie  die  Knochen,  bedeckenden  Weich- 
theile  phlegmonös  entzündet  sein.  Die  Milz  ist  stets  geschwollen; 
umschriebene  Katarrhe  der  Bronchien  sind  oft  vorhanden.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  stets  erheblicher  gestört,  als  es  dem  immer  vor- 
handenen Fieber  entspricht. 

Um  die  weitere  Entwicklung  zu  übersehen,  ist  es  zweckmäßig, 
Gruppen  zu  bilden,  in  welche  die  Einzelfälle  sich  einreihen  lassen. 
Indessen  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dieselben  öfter  die  Zeichen 
mehrfacher  Krankheitsgruppen  darbieten  und  nur  nach  den  besonders 
bervorstechenden  Erscheinungen  bald  dieser,  bald  jener  zugewiesen 
werden  können. 

Der  Vortr.  unterscheidet: 

1)  Gruppe  der  vorwiegenden  Allgemeinerkrankung  durch 
raschen  Verfall  gekennzeichnet. 

2}  Gruppe  der  vorwiegenden  Herzerkrankung,  die  septische 
Endocarditis,  besser  Pancarditis  genannt. 

3)  Gruppe  der  vorwiegenden  Erkrankungen  der  Knochen  und 
der  Gelenke  (Knochentyphus  [Chassaignac];  primäre  infektiöse 
Knochen-  und  Knochenhautentzündungen  [Lücke]. 

4)  Gruppe  der  vorvnegenden  phlegmonösen  Entzündungen 
in  der  Haut,  dem  Unterhautbindegewebe,  den  Muskeln;  femer  in 
den  Schleim-  und  serösen  Häuten.  (Auch  septische  Phlegmone  der 
Chirurgen.) 

5)  Gruppe  der  Entzündungen  innerer  Organe:  Hirn, 
Lungen,  Nieren,  Milz,  Leber. 

Auf  Einzelheiten  übergehend  bemerkt  er: 

Fieber:  Durchaus  unregelmäßig  was  Wärmehöhe,  Typus,  Yer- 
theilung  der  Hebungungen  und  Senkungen  über  die  Tageseinheit 
betrifft 
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Störung  des  Allgemeinbefindens:  Stets  sehr  ausgebildet 
und  sich  rasch  entwickelnd.  Kräfteverfall  und  Rückgang  der  Er- 
nährung neben  einander. 

Herz:  Auch  in  den  Fällen,  welche  ohne  nachweisbare  Organ- 
erkrankung verlaufen,  immer  wenigstens  Anfangs  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Zuerst  gesteigerte  Erregung,  dennoch  ungenügende  Trieb- 
kraft, später  erhöhte  Erregbarkeit.  Bisweilen  starker  Bückgang  der 
Kontraktionszahl  auf  40  und  daxunter  in  der  Minute. 

Knochen  und  Gelenke:  in  wechselnder  Stärke,  aber  £Ei8t 
immer  mit  ergriffen.  Neben  den  schwachen  Formen  der  akuten 
Osteomyelitis  ganz  leichte,  nach  wenig  Tagen  schwindende.  Indess 
können  sich  aus  diesen  die  schwersten  entwickeln,  scheinbar  schwere 
in  leichte  sich  umgestalten.  Die  Gelenkerkrankungen  gehen  ge- 
wöhnlich Yon  den  Epiphysen  aus.  Verwechslungen  mit  akutem  Gre- 
lenkrheumatismus  liegen  bei  geringerer  Entwicklung  nahe. 

Phlegmone  der  Haut,  des  Unterhautbindegewebes,  der  Muskeln 
können  von  allen  3  aus  entstehen  und  sich  auf  die  Nachbarschaft 
erstrecken.  Sie  können  aber  auch  als  umschriebene  Einzelherde  sich 
büden.  Bei  vorwiegender  BetheiKgung  der  Haut  sind  Verwechdungen 
mit  akuten  Exanthemen  (Erysipelas)  mögUch. 

Haut:  Umschriebene  eigenartige  hämorrhagische  Entzündungen, 
die  an  einer  Abbildung  gezeigt  weiden,  seltener  etwas  4em  Erythema 
nodosum  Ähnliches. 

Schleimhäute:  Scheinbar  einfache  katarrhalische  Entzündungen 
der  Bachengebilde,  der  Bronchien,  des  Magendarmkanals;  schwerere 
Formen  sind  im  Ganzen  selten.  Die  öfter  den  Anfang  bildende 
Angina  ist  vielleicht  schon  eine  specifische,  vielleicht  aber  auch  nur 
eine  ein£Eiche,  den  Mikroben  den  Weg  bahnende. 

Seröse  Häute:  Im  Ganzen  mehr  leichte  Formen  der  Entzün- 
dung, so  die  das  Beiben  bedingenden  der  Überzüge  von  Milz  und 
Leber,  so  wie  der  Pleura.  Diese  regellos  vertheilt,  durch  groBe  Zwischen- 
räume getrennt,  daher  wohl  Invasion  vom  Blute  aus.  Ergüsse  sel- 
tener, meist  nicht  beträchtlich,  rascher  Bückbildung  fähig.  Anders, 
wenn  von  außen  her  Phlegmonen  übergreifen;  dann  schwerere  eitrige 
oder  hämorrhagische  Entzündung  mit  Massenergüssen. 

Lungen:  Außer  Katarrhen  die  Bildung  von  Entzündungsherden 
wechselnder  Stärke  und  sehr  verschiedener  Ausbreitung.  Neubildung 
und  Bückbildung  kommen  neben  und  nach  •  einander  vor;  es  kann 
das  Bild  einer  Wanderpneumonie  vorgetäuscht  werden. 

Nervensystem:  Funktionelle  Störungen  des  Gehirns  sind  sehr 
gewöhnlich,  es  kommen  aber  auch  schwere  und  leichte  Entzündungen 
zu  Stande.  Besonders  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  peri- 
pheren Nerven.  Die  Erkrankung  kann  mit  scheinbar  typischen 
Neuralgien  (Ischiadicus,  Interkostalnerven,  Plexus  brachialis)  begin- 
nen ;  solche  können  sich  auch  im  weiteren  Verlauf  einfinden.  Durch 
TJbergreifen  der  in  der  Nachbarschaft  vorhandenen  Entzündung  können 
Nervenstämme  (Vagus,  Phrenicus)  in  Eiter  eingehüllt  werden. 
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Eine  Betheiligung  der  Sinnesorgane,  wie  sie  bei  der  durch 
bekannte  Eintrittspforten  erfolgten  Sepsis  s.  Z.  durch  Litten  nament- 
lich am  Auge  beobachtet  wurde,  war  nicht  in  einer  für  die  Diagnose 
yerwerthbaren  Weise  festzustellen. 

Der  Verlauf  ist  kein  ununterbrochener,  er  findet  in  Stufen 
statt.  Im  Großen  und  Ganzen  kann  eine  Ähnlichkeit  mit  der  Tuber- 
kulose nicht  yerkannt  werden:  die  Betheiligungsmöglichkeit  sämmt- 
lieber  Organe,  yielleicht  ein  rascher  Ausgang  mit  schwerem  Ergriffen- 
sein des  Gesammtorganismus,  dann  wieder  ein  je  nach  der  Bedeut- 
samkeit des  vorzugsweise  ergriffenen  Organs  durch  das  örtliche  Leiden 
mehr  oder  weniger  beherrschtes  Krankheitsbild,  Stillstände,  Rück- 
falle, zeitweilige,  möglicherweise  dauernde  Heilung.  Ausgeschlossen 
sei  nicht,  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  der  Krankheitskeim  längere 
Zeit  unschädlich  in  alten  Herden  zurückgehalten  und  bei  günstiger 
Grelegenheit  von  diesen  aus  wiederum  einwandern  könne.  So  erkläre 
sich  am  besten,  wie  ein  mit  den  Stillständen  jahrelang  dauernder 
Verlauf,  dessen  Ende,  der  Tod,  dennoch  zu  Stande  komme. 

Die  Prognose  sei  stets  zweifelhaft,  in  den  schweren  Fällen  (aU- 
'gemeine  Sepsis,  multiple  Osteomyelitis,  septische  Endocarditis,  aus- 
gedehnte septische  Phlegmone,  hochgradige  Entzündung  lebenswich- 
tiger Organe)  erfolge  fast  immer  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  Aber  auch 
bei  minder  heftig  auftretenden  Erkrankungen  sei  wegen  der  drohenden 
Nachschübe  große  Zurückhaltung  geboten. 

Auf  die  Differentialdiagnose  solle  wegen  der  Kürze  der  Zeit 
nicht  eingegangen  werden,  überhaupt  sei  nur  eine  thunlichst  enge 
Darstellung  möglich  gewesen. 

Unter  den  Krankheiten,  mit  welchen  die  Krankheit  zusammen 
vorkommt,  wäre  die  Tuberkulose  besonders  zu  nennen. 

Die  Behandlung  habe  nicht  gerade  erfreuliche  Ergebnisse  ge- 
liefert. Unter  den  Mitteln,  welche  vielleicht  nützen,  wäre  die  Sali- 
cylsäure  hervorzuheben;  sie  vermöge  manchmal  wenigstens  die 
Schmerzen  in  den  Knochen  und  den  Gelenken  etwas  herabzumin- 
dern. Zusammenhalten  der  Kräfte  bleibe  die  Hauptaufgabe.  Langes 
Betdiegen  sei  in  den  leichteren  Fällen  unbedingt  geboten.  Nur  wenn 
mindestens  14  Tage  lang  in  jeder  Beziehung  normal  zu  nennende 
Wärmeverhältnisse  —  4mal  täglich  seien  Messungen  erforderlich  — 
festgestellt  wären,  sei  das  Aufstehen  zu  gestatten.  Denn  sonst  würde 
eine  Unvorsichtigkeit  gar  leicht  durch  schwere  Bückfälle  bestraft. 

Der  Vortr.  schließt  damit,  dass  er  keine  neue  Krankheit,  wohl 
aber  das  in  sich  geschlossene  Bild  der  gewiss  vielfach  nicht  richtig 
erkannten  kryptogenetischen  Septikopyämie  nach  eigenen  Beobach- 
tungen und  ohne  den  Verdiensten  der  Herren  Leube,  Wagner, 
Litten  zu  nahe  zu  treten,  habe  vorführen  wollen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Leube  (Würzburg)  interpellirt  den  Vortr.  über 
dessen  Er&hrungen  bezüglich  eines  ihm  sehr  wichtig  erscheinenden  kli- 
nisch-diagnostbchen  Symptoms  der  kryptogenetischen  Septikopyämie, 
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der  Ton  ihm  selbst,  wie  namentlich  auch  von  Litten  beobachteten  cha- 
rakteristischen Retinalveränderungen.  Orig.-Kef. 

Herr  Litten  (Beilin).  Gegenüber  den  bestimmten  Angaben 
des  Herrn  Vortr. ,  dass  er  in  seinen ,  die  Zahl  von  Einhundert 
übersteigenden  Fällen  von  Septikopyämie  Retinalveränderungen  nie- 
mals beobachtet  habe,  muss  ich  an  meine  eigenen  Untersuchungen 
erinnern.  In  42  wohl  konstatirten  und  in  sämmtlich  durch  die  Sek- 
tion kontrollirten  Fällen  von  schwerer  Sepsis  fand  ich  35mal,  d.  h. 
in  84^,  Veränderungen  im  Augenhintergrund.  Diese  bestanden 
theils  in  Ketinal-  und  Chorioidealblutungen,  theils  in  weißen  Plaques, 
theils  in  bakteritischen  Einlagerungen  in  die  Choroidea,  theils  in 
ein-  und  doppelseitiger  Panophthalmitis.  Wie  auch  immer  die  Ver- 
änderungen beschaffen  waren,  Ketinalblutungen  waren  stets  gleich- 
zeitig vorhanden.  Auf  Grund  zahlloser,  über  viele  Jahre  ausge- 
dehnter Untersuchungen  fand  ich  unter  allen  akuten  Infektionskrank- 
heiten diese  Betinalblutungen  ausschließlich  bei  den  septischen  und 
nahe  verwandten  Krankheiten  (Endocarditis  ulcerosa,  septischer  Gan- 
grän, schwerer  Scarlatina  mit  Gelenkaffektionen  und  Endocarditis 
u.  a.);  niemals  oder  fast  niemals  fand  ich  dieselben  bei  typhösen 
Erkrankungen,  so  dass  ich  nach  Entdeckung  dieses  wichtigen  klini- 
schen Symptomes  das  Gesetz  aufstellen  konnte,  dass  diese  Retinal- 
veränderungen differentiell-diagnostisch  für  Sepsis  und 
gegen  Typhus^  sprächen.  Entweder  deckten  sich  die  Fälle 
des  Herrn  Vortr.  nicht  völlig  mit  den  meinen,  wofür  das  Fehlen 
jeder  ätiologischen  Ursache  vielleicht  zu  sprechen  scheint,  oder 
der  Widerspruch  wird  dadurch  erklärt,  dass  in  den  Fällen  des 
Herrn  Vortr.  der  Verlauf  meist  ein  milder,  mit  Heilung  endender 
war,  während  in  den  meinigen  stets  schwerste  Sepsis  mit  ausnahmslos 
letalem  Exitus  vorlag.  Stets,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  fanden  wir, 
und  zwar  überwiegend  häufig  schon  intra  vitam  das  Atrium  morbi,  wäh- 
rend der  Herr  Vortr.  die  seinigen  als  kryptogenetische  bezeichnet,  d.  h. 
als  solche,  bei  welchen  keine  Eingangspforte  für  das  Gift  nachgewiesen 
werden  konnte.  Dies  kann  allerdings  meiner  Ansicht  nach  als  ein 
principieller  Unterschied  nicht  anerkannt  werden,  denn  wenn  man  be- 
denkt, wie  schwer  es  ist,  den  Digestionstractus  vom  Munde  an  in 
seinem  Gesammtverlauf,  oder  den  Genitaltractus  beim  Weibe  so 
genau  zu  untersuchen,  dass  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann, 
derselbe  wäre  absolut  intakt,  oder  wenn  man  bedenkt,  dass  ober- 
flächliche Wunden  an  der  äußeren  Haut  bereits  verheilt  sein  können, 
ehe  die  allgemeine  Sepsis  manifest  wird,  so  wird  man  sich  fragen 
müssen,  ob  überhaupt  die  Aufstellung  einer  besonderen  kryptogene- 
tischen Form  der  Septikämie  gerechtfertigt  ist.  Ich  glaube  nein;  — 
denn  ein  Fall  nach  dem  anderen  wird  sich  naturgemäß  absondern, 
je  vollkommener  unsere  Untersuchungsmethoden  sich  gestalten  werden. 

Dann  möchte  ich  noch  auf  einen  zweiten  Punkt  zu  sprechen 
kommen,  und  dieser  berührt  die  Knochenverändeningen.     Ich  halte 
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es  für  sehr  wichtig,  dass  der  Herr  Yortr.  gewisse  Krankheit^^p- 
fen  unter  einen  streng  klinischen  und  anatomischen  Begriff  zu- 
sanunengefasst  hat.  Nachdem  wir  wissen,  dass  das  klinische  Krank- 
heitsbild genau  dasselbe  ist,  die  Knochenyeränderungen  genau  die- 
selben sein  können,  und  endlich,  da  wir  auch  wissen,  dass  wir  in 
den  Fällen  von  Septikämie  und  in  den«n,  die  wir  früher  als  Osteo- 
myelitis acuta  bezeichneten,  denselben  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  finden,  so  glaube  ich,  liegt  kein  Grund  mehr  vor,  die  Krank- 
heiten Ton  einander  zu  sondern,  vielmehr  werden  wir  ganz  unbe- 
schadet gewisse  Formen  der  Osteomyelitis  acuta  auch  mit  in  dieses 
Gebiet  hineinziehen  können.  Orig.-Ref. 

Jürgensen  (Tübingen).  Wie  so  manches  Andere  habe  auch 
die  Besprechung  der  Differentialdiagnose  wegen  der  Kürze  der  zur 
Verfügung  stehenden  Zeit  nicht  stattfinden  können,  in  Betracht 
kämen :  Akuter  Gelenkrheumatismus,  genuine  Pneumonie,  Tuberku- 
lose^ akute  Exantheme,  Malaria,  Abdominaltyphus,  Urämie  nach 
akuter  Nephritis. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  sei  häufig  von  sachver- 
ständiger Hand  vorgenommen,  habe  indess  nicht  so  diagnostisch  ent- 
scheidende Auskunft  geliefert,  wie  in  den  von  Litten  mitgetheilten 
Fällen.  Orig.-Ref. 

Emil  Pfeiffer   (Wiesbaden).      Über  Hamsäureausscheidung 

und  Hamsäurelösung. 

Die  bei  dem  5.  Kongresse  von  dem  Yortr.  mitgetheilten  Ver- 
suche über  hamsäurelösende  Eigenschaften  des  Urins  nach  dem 
Gebrauche  von  gewissen  Mineralwässern,  sind  seitdem  von  Posner 
und  Goldenberg  bestätigt  und  erweitert  worden.  Es  genügt  jedoch 
nicht,  diese  Versuche  nur  an  Gesunden  anzustellen,  sondern  sie 
müssen  auch  auf  Kranke  ausgedehnt  werden ,  da  der  Urin  von  vielen 
Stanken,  besonders  aber  von  den  an  hamsaurer  Diathese  leidenden 
sich  ganz  anders  verhält,  als  der  von  Gesunden.  Wenn  man  den 
Urin  von  Gicht-  und  Steinkranken  mit  der  früher  angegebenen 
Methode  des  Hamsäurefilters  prüft,  so  sieht  man,  dass  der  Urin  sol- 
cher Kranken  alle  Harnsäure  an  das  Filter  abgiebt,  während  der 
Urin  von  Gesunden  dies  nur  in  geringem  Maßß  oder  gar  nicht  thut, 
ja  der  Urin  von  Kindern  und  Frauen  sogar  meist  noch  Harnsäure 
auflöst.  Es  können  somit  die  Resultate,  welche  an  Gesunden  ge- 
wonnen, nicht  direkt  auf  Kranke  übertragen  werden,  da  der  Urin 
von  Kranken  die  Hamsäurelösung  sehr  erschwert.  Bis  jetast  sind 
von  dem  Vortr.  nur  die  Mineralwässer  von  Karlsbad  (Mühlbrun- 
nen) und  Fachingen  bei  Kranken  mit  harnsauren  Steinen  ge- 
prüft und  wirksam  gefunden  worden;  alle  anderen  Mineral- 
wässer haben  ihre  Wirksamkeit  in  Beziehung  auf  Harn- 
säurelösung bei  den  harnsauren  Steinen  erst  noch  zu 
beweisen.     Fachingen  hat  den  Vortheil,  dass  es  unausgesetzt  ge- 
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braucht  weiden  kann^  immer  gut  yertragen  wird,  und  das  billigste 
und  doch  wirksamste  aller  derartigen  Mineralwässer  ist.  Bei  der 
Gicht  konnte  die  hamsäurelösende  Eigenschaft  beim  Urin  erzeugt 
werden  durch  den  Gebrauch  von  Fachingen  und  durch  den  Ge- 
brauch von  phosphorsaurem  Natron  (3 — 6  g  pro  die).  Der  Beobach- 
tung, dass  aus  dem  Urin  Ton  Gicht-  und  Steinkranken  alle,  oder 
fast  alle  Harnsäure  an  das  Harnsäurefilter  übertritt,  spricht  für  eine 
abnorm  große  Ausscheidbarkeit  der  Harnsäure,  was  sowohl  für  die 
Theorie  von  der  Entstehung  und  das  Wachsen  der  hamsauren  Steine 

als  auch  für  die  Theorie  von  der  Gricht  von  großer  Bedeutung  ist. 

Orig.-Kef. 
Diskussion:  Liebreich  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass,  so  weit  die  Therapie  in  Betracht  kommt,  hier  ganz  verschiedene 
Dinge  zusammengebracht  sind.  Harnsäurekonkretionen  und  Gicht 
dürften  nicht  unter  einen  Gesichtspunkt  gebracht  werden.  In  den 
meisten  Fällen  von  Gicht  handele  es  sich  gar  nicht  um  solche,  son- 
dern um  harnsaures  Natron.  Die  Hauptau%abe  der  Therapie  bestehe 
hier  nicht  darin,  die  Harnsäure  aus  dem  Organismus  herauszubefor- 
dern,  sondern  ihre  Bildung  zu  verhindern,  was  schon  Virchow  be- 
tont habe.  Dazu  eigene  sich  am  besten  eine  alkalische  Diät  in 
Verbindung  mit  dem  Gebrauch  gewisser,  wenig  Kalk,  aber  alkalische 
Salze  enthaltender  Wässer. 

Lehmann  (Öynhausen).  Yortr.  schreibt  neben  den  Alkalien 
den  Erdkarbonaten  in  dem  Wasser  von  Fachingen  einen 
Hauptantheil  bei  seiner  Wirkung  zu.  Prof.  Liebreich  tritt  auch 
heute  für  die  Wirkung  der  Alkalien  bei  Harnsäurelösung  ein,  ohne 
der  Erden  zu  gedenken.  Seit  2  Jahrhunderten  ist  aber  therapeutisch 
die  Wirkung  der  letzteren  in  genannter  Richtung  bekannt.  Ich 
erachte  es  als  Pflicht,  diese  Heilwirkung  der  Erden  hier  wieder  her- 
vorzuheben. Es  muss  ja  verwunderlich  erscheinen,  dass  die  schwer 
löslichen  Erden  in  Fällen  heilen  helfen  sollen,  wo  sie  das  Substrat 
der  Unlöslichkeit  bilden.  Wir  stehen  hier  wieder  vor  einer  unge- 
lösten Au%abe  der  Therapie,  Heilwirkungen,  welche  unbestreitbar 
sind,  zu  erklären,  wie  das  ja  bei  so  vielen  wichtigen  Medikamenten 
monirt  werden  muss,  ohne  dass  man  darum  der  Unerklärtheit  w^en 
das  Medikament  verwirft.  Ich  verweise  zur  Anbahnung  einer  Erklä- 
rung für  die  Wirkungsweise  der  Erden  auf  eine  Arbeit  von  E.  Leh- 
mann in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  von  1882  (No.  21).  Dort 
wurde  an  2  Personen  mit  Einnehmen  von  COaCa  und  COjMg  expe- 
rimentirt,  von  welchen  Personen  —  damit  ich  es  rund  heraussage  — 
die  eine  ich  selbst  gewesen  bin.  Eingenomman  wurden  Kalkdosen 
von  5  g,  auch  bis  3,*COjCa  +  2)^  CO^Mg,  weiter  noch  750  cc 
Wildunger  Brunnen  und  eben  so  viel  gewöhnliches  Wasser  an 
anderen  Tagen  zum  Vergleich.  Die  urinv«rmehrende  Wirkung 
der  genannten  Stoffe  war  außerordentlich  deutlich.  Dessgleichea 
wurde  mein  Urin,  der  bisher  stark  sedimentirte  (Harnsäure) 
klar  und  hell,  ohne  jedes  Sediment. 
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Auch  was  man  bisher  you  styptischen  Eigenschaften  des  Ca 
chaiakteiisirte ,  konnte  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  gefunden 
werden.  Yiehnehr  hatten  5  g  Dosen  Kreide  diarrhoische  Stühle 
zur  Folge. 

Es  genügt,  auf  diese  Arbeit  zu  verweisen  und  dem  alten  Heil- 
mittel gegen  Urolithiasis  und  sonstige  Erkrankungen  der  urogeni- 
talen Wege  seinen  therapeutischen  Werth  an  dieser  Stelle  zu  vindi- 
ciren.  Orig.-Bel 

A,  Pfeiffer  (Wiesbaden).     Die  Verhfltung   und  Behandlung 

der  asiatischen  Cholera.     (Referat.) 

Nachdem  der  Yortr.  bemerkt,  dass  nach  der  Theilung  des  Themas 
der  Vortrag  über  die  Verhütung  der  Cholera  ihm  zugefallen,  Herr 
Cantani   dagegen   über  die  Behandlung  derselben  sprechen   werde, 
geht  er  in  medias  res  und  beginnt  mit  einem  historischen  Überblick 
über  die  Entwicklung  der  Anschauungen  Ton  der  Ätiologie  dieser 
Krankheit.    Er  gedenkt  der  eben  so  reichen  wie  unfruchtbaren  Litte- 
latur  bis  zum  Jahre  1831,  dem  ersten  Auftreten  der  asiatischen  Cho- 
lera  in   Deutschland   und    sagt,   dass    die   Anschauungen    über  das 
Wesen  und  Verbreitung  dieser  Elrankheit  wurzelten  in  Vorstellungen, 
welche  meteorologische  Einflüsse  als  Kausalmoment  yorsteUen;  gegen 
die  schon  damals  auftretende  Ansicht  Einzelner,  unsichtbare  kleinste 
Thiere  als  das  Ens  morbi  nach  Analogie  der  Anfangs   der  dreißiger 
Jahre  neuentdeckten  E^tzmilben  anzusehen,  habe  sich  kein  Anderer 
alsEhrenberg  selbst  gewandt.     Erst  mit  dem  Eintritt  in  exakte  For- 
schungen nach  dem  organischen  Sitz  der  Krankheit  und  der  durch  sie 
bedingten  materiellen  Veränderungen  auf  mikroskopischem,  chemi- 
schem und  experimentellem  Wege  bot  die  Frage  nach  der  Ursache  Aus- 
sicht auf  Lösung.   Bekannt  sind  die  Verdienste  Virchow's  um  die 
patholc^isch-anatomischen  Untersuchungen,  die  experimentellen  Publi- 
kationen Ton  Schmidt , über  die  Amygdalinreaktion  der  Dejektionen 
und  Gewebe  Cholerakranker,  die  Versuche  von  Thiersch  an  weiBen 
Mausen,  welche  dem  Problem  der  Schutzimpfung  gegen  Cholera  schon 
näher  führten,  die  Thatsache,  dass  Forscher  wie  Leyden,  Wiwio- 
rowsky,  Dloyo  und  McCharthy  stäbchenartige,  lebhaft  bewegUche 
Bakterien  sahen,  welche  vielleicht  unsem  heutigen  Cholerabacillen 
durchaus  entsprachen,  doch  war  es  Koch  Yorbehalten,  nach  seiner  Ein- 
führung der  festen  Nährböden,  Trennung  der  Bakterien  von  einander 
und  Züchtung  in  Beinkulturen,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Yon 
ihm  entdeckte  Cholerabacillus,  Kommabacillus,  die  alleinige  Ursache  der 
Cholera  ist.   An  dieser  Thatsache  ist  nicht  mehr  zu  zweifeln,  da,  sobald 
auch  an  weit  von  den  eigentlichen  Herden  der  Krankheit  entfernten 
Punkten  die   Cholera   asiatica  auftritt,    sofort  auch   der  Koch 'sehe 
Kommabacillus  in  die  Erscheinung  gelangt  und  nur  bei  dieser  Krank- 
heit sich  zeigt.     Die  Cholera  ist  demnach  eine  Infektionskrankheit, 
und  würde  die  Frage  nach  ihrer  Kontagiosität  zu  beantworten  sein. 
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Gegenüber  den  kontagionistischen  Anschauungen  steht  die  lokalistische 
Pettenkofer's.  Nach  ihm  ist  der  Hauptfaktor  für  die  Entstehung 
einer  Choleraepidemie  die  örtliche  Disposition,  welche  den  nach 
ihm  bisher  noch  unbekannten  Cholerakeim  befähige,  Cholera  zu 
erzeugen;  worin  die  örtliche  Disposition  aber  bestehe,  weifi  Petten- 
kofer  selbst  nicht  anzugeben.  Der  Boden  spiele  die  Solle  des  Ver- 
mittlers, in  so  fem  sich  in  oder  auf  ihm  einmal  zeit-  und  stellen- 
weise ein  chemisch-physikalischer  Nährboden  biete,  das  andere 
Mal  ein  organisirter  Wirth  existire,  auf  oder  in  welchem  sich  die 
inficirende  Form  des  Cholerakeimes  entwickelt  und  auf  den  Menschen 
übergeht,  welche  Rolle  etwa  ein  ortsständiger  Mikroorganismus  übel- 
nehmen könne.  Da  aber  dieses  eigenthümliche  Verhalten  mit  Sicher- 
heit bisher  noch  bei  keinem  pathogenen  Spaltpilz  beobachtet  ist,  so 
kann  keiner  der  bis  jetzt  bekannten  Spaltpilze,  auch  nicht  der  Koch- 
sche  Cholerabacillus,  dieser  Forderung  Pettenkofer's  entsprechen. 
Für  die  Verbreitung  der  Cholera  ist  nach  Pettenkofer  das  Trink- 
wasser nur  so  weit  wesentlich,  als  es  Krankheitsherde  gründe,  nicht 
aber  eine  direkte  Infektion  bewirken  könne;  wichtiger  ist  die  physi- 
kalische Beschaffenheit  des  Bodens,  seine  Verunreinigung  und  seine 
Feuchtigkeitsverhältnisse  (Grundwasser).  Die  kontagionistische  Schule 
spricht  dagegen  dem  Boden  die  Bedeutung  für  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Cholera  ab,  weil  nach  ihrer  Auffassung  dem  Koch- 
achen  Cholerabacillus  die  Ansteckungsfähigkeit  direkt  anhaftet,  diese 
ohne  Vermittlung  des  Bodens  dem  Bacillus  zukommt,  die  Verbrei- 
tung aber  auf  sehr  viele  Arten  stattfindet.  Die  Prophylaxe  wird  daher 
von  beiden  Bichtungen  verschieden  aufgefasst.  Während  die  Loka- 
listen  ihr  genügen  durch  Verbesserung  der  Bodenverhältnisse  (Drai- 
nage, Kanalisation),  suchen  die  Kontagionisten  so  weit  als  möglich 
das  Wesen  der  Krankheit,  den  Cholerabacillus  selbst  anzugreifen 
mit  Maßregeln,  die  die  Ausbreitung  desselben  im  Mutterlande,  so  wie 
seine  Verschleppung  aus  demselben  verhüten,  mit  Maßregeln,  die 
Staat  oder  Bürgergemeinschaft  im  Falle  einer  Invasion  zu  ergreifen 
hat,  und  solchen,  die  das  einzelne  Individuum  vor  der  Seuche  zu 
schützen  vermögen.  Nach  Auüstellung  dieser  prophylaktischen  Gre- 
sichtspunkte  bespricht  Vortr.  zuerst  die  Maßnahme  der  Quaran- 
täne, hält  sie  für  zweckmäßig  und  erforderlich  in  Übereinstinunong 
mit  den  Ansichten  aller  internationalen  Sanitätskonferenzen,  aber  nicht 
für  sicher  oder  ausreichend.  Eben  so  erwähnt  er  die  Landsanitäts- 
kordons, deren  praktische  Ausführung  unmöglich  sei,  und  empfiehlt 
eine  Überwachung  der  großen  Wasserstraßen  im  Innern  des  bedroh- 
ten Landes.  Die  Frage,  wie  der  Staat  und  die  Gemeinden  sich  pro- 
phylaktisch zu  verhalten  haben,  ist  zum  großen  Theil  schon  beant- 
wortet durch  gesetzliche  Vorschriften  für  das  Deutsche  Reich  und 
die  Einzelstaaten  aus  den  Jahren  1S83  und  1884  mit  Berücksichtigung 
der  beiden  Wege,  die  Einschleppung  der  Cholera  zu  Wasser  und  zu 
Lande.  (PreuB.  Ministerial-Verfügung  für  den  Küstenschutz  vom 
5.  Juni  1883;  Verfügungen  in  den  Einzelstaaten  Preußens  vom  19.  Juli 
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1S83  imd  14.  Juli  1884;  ebenso  in  Baiem,  Würteoxberg  Baden  etc.) 
Sammtliche  MaBnahmen  gehen  Ton  der  Ansicht  aus,  dass  die  Che* 
leia  eine  Infektionskrankheit  ist,  und  zielen  desshalb  auf  Isolirung 
der  ersten  Fälle,  Desinfektion  der  Abgänge  und  sonstiger  Prore- 
mensen  von  Cholerakranken ,  femer  auf  Verbesserung  allgemei- 
ner hygienischer  Verhältnisse:  Versorgung  mit  gutem  Trinkwasser, 
Kanalisation  und  Abfuhr,  Überwachung  des  Lebensmittelverkehrs, 
Verkehrs  der  Menschen  überhaupt,  Leichen-  und  Beerdigungswesen. 
Bedner  betont  den  Werth,  die  ersten  ErkrankungsföUe  in  die  Hand 
m  bekommen  und  empfiehlt  die  Verschärfung  der  Au&ichts-  und 
Anzeigebestimmungen  zur  Ermittlung  der  ersten  Fälle,  genaue  Unter- 
rachongen  der  Dejektionen  bei  jeder  Cholera  nostras  und  jedem 
Brechdurchfall  in  Cholerazeiten,  ausreichende  Desinfektion,  Isolirung 
des  Kranken  und  Sperrung  des  Hauses  der  Erkrankung.  Als  Des- 
infektionsmittel schlägt  er  Sublimat  (1 :  5000)  zum  Waschen  der 
Hände,  zur  Desinfektion  Ton  Leib-  und  Bettwäsche  und  nicht  metal- 
lenen Gegenständen,  zum  Abwaschen  der  Fufiböden  und  Wände 
femer  die  Karbolsäure  (S^)  vor,  räth  die  Abgänge  gleich  nach  ihrer 
Deposition  zu  desinficiren,  die  Grubendesinfektion  zu  unterlassen  als 
zii  kostspielig  und  zu  wenig  belangreich,  da  die  pathogenen  Keime 
Ton  den  Fäulnisbakterien  bald  unwirksam  gemacht  würden;  femer 
hebt  er  die  desinfieirende  Kraft  des  Wasserdampfes  hervor,  wieder- 
holt den  Vorschlag  Koch 's ,  zur  Improvisirung  eines  Dampf&pparates 
den  Boden  eines  Fasses  durch  ein  Lattengitter  zu  ersetzen  und  es 
nur  Aufiiahme  der  desinficirenden  Dämpfe  über  einen  Waschkessel 
SU  stülpen.  In  größeren  Städten  giebt  es  Dampfdesinfektionsanstalteni 
dem  Bedürfnis  des  Landes  sucht  man  durch  Konstruktion  fahrbarer 
Deeinfektionsöfen  nachzukommen.  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit 
des  Kommabacillus  gegen  Waitoerverlust  und  höhere  Temperatur 
macht  zu  wirksamen  Desinfektionsmitteln  einmal  für  unsere  Woh* 
nongen  die  Austrocknung,  für  welche  eine  Zeit  Ton  6  Ti^en  genügt^ 
und  welche  durch  Koksöfen  abgekürzt  werden  kann,  das  andere 
Mal  für  unsere  Speisen  und  Getränke  die  Wärme.  Als  allgemeine 
indirekte  sanitäre  Maßregeln  gelten  die^  Beschaffung-  reinen  Trink-- 
and  Gebrauchswassers,  schnelle  Beseitigung  aller  flüssigen  und  festen 
Abfallsstoffe  aus  der  direkten  Umgebung  des  Menschen,  starenge 
Überwachung  des  Lebensmittelmarktes ,  das  Untersagen  größerer 
Menschenansammlungen  bei  Leichenbegängnissen,  Messen,  Hoch* 
zdten,  Märkten  oder  Kirchweihfesten.  Was  den  ersten  Punkt,  die 
Beschaffung  reinen  Trinkwassers  anbelangt,  so  ist  bei  der  anerkann- 
ten Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Epidemien  durch  das  Wasser, 
— halten  sich  doch  die  Cholerabacillen  in  reinem  Wasser  bis  zu  9  Mo- 
naten entwicklungsfähig  —  die  Beschaffung  unverdächtigen  Wassers 
ein  unbedingtes  Erfordernis;  die  Beschaffung  aus  femer  gelegenen 
Orten  ermöglicht  sich  durch  Anlegung  eines  Röhrensystems,  freilich 
kann  dieses  aber,  sobald  es  einmal  inficirt  wird,  die  Epidemie  über 
die  ganze  Stadt  ausbreiten  (Typhusepidemie  Wiesbaden  1885).     GhtuK 
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fiicher  geht  man  beim  Genuas  und  Grebrauch  gekochten  Wasseis. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Abgänge  und  Wäsche  Cholerakranker, 
der  Desinfektion  der  Krankenzimmer,  der  Behandlung  der  Cholexa* 
leichen,  der  sog.  Schlussdesinfektion,  sind  polizeilicherseits  Vorschrif- 
ten zu  erlassen;  der  Handel  mit  nicht  desinficirten  Kleidungsstücken 
und  Lumpen  aus  Cholerahäusern  muss  untersagt  werden.  Jeder, 
der  mit  Cholerakranken  in  Berührung  kommt,  hat  die  Verpflichtung, 
sich  auf  das  Gewissenhafteste  zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Zum 
Schlüsse  schüdert  Vortr.  die  Möglichkeit,  wie  der  einzelne  Mensch 
am  besten  sich  vor  der  Ansteckung  mit  Cholera  schütze;  man 
vermeide  jeden  Verkehr  mit  Personen  oder  Sachen,  die  aus 
einer  Choleragegend,  aus  einem  Cholerahause  kommen,  namentlich 
gilt  dieses  letztere  von  den  Nahrungsmitteln,  der  Milch,  weil  in  ihr 
die  Kommabacillen  vorzüglich  gedeihen,  ohne  sie  für  das  Auge 
sichtbar  ^u  verändern.  Wie  sie,  so  sollen  alle  Speisen  vor  dem  Ge- 
nüsse gehörig  erhitzt  werden;  dasselbe  gut  vom  Trinkwasser;  empfeh- 
lenswerth  ist  für  Bemitteltere  der  Gebrauch  eines  natürlichen  oder 
künstlichen  kohlensauren  Wassers,  das  schon  zwei  Tage  auf  der 
Flasche  gelagert,  weil  in  kohlensäurehaltigen  Flüssigkeiten  die  Kom- 
mabacillen sich  höchstens  24  Stunden  entwicklungsfähig  halten; 
femer  vermeide  man  Verdauungsstörungen  durch  Genuss  von  rohem 
Obst,  Salat,  rohen  Gurken  etc.,- säure  den  Magen  täglich  mit  einer 
kleinen  Dosis  Salzsäure  an,  genieße  Bier  und  Wein  nur,  wenn  sie 
längere  Zeit  auf  Flaschen  gelegen,  und  sehe  auf  warme  Kleidung 
(wollene  Binden)  des  Unterleibes.  Kann  man  den  Verkehr  mit 
Cholerakranken  oder  -Verdächtigen  nicht  vermeiden,  so  halte  man 
sich  nicht  länger  als  nöthig  auf,  genieße  nie  etwas  in  einem  Cholera- 
hause und  reinige  sich  gründlich  die  Hände  vor  dem  Verlassen  des 
Krankenzimmers.  Beim  Erkrankungsfalle  im  eignen  Hause  beobachte 
man  zuerst  alle  Vorschriften  über  Desinfektion  und  überlasse  die 
Pflege  nur  der  berufenen  Hand  von  Ejrankenwärtem;  am  besten  sei 
die  Überführung  in  ein  Krankenhaus  schon  wegen  einer  möglichsten 
Centralisirung  der  Cholerakranken*  Das  Verlassen  eines  Ortes,  um 
sich  der  Ansteckung  zu  entziehen  ist  nur  rathsam  für  den  Orts- 
fremden, nicht-  für  den  Ortseingesessenen,  weil  letzter  nach  kon- 
tagionistischer  Auffassung  den  Cholerakeim  verschleppen,  andererseits 
sich  nii^ends  besser  schützen  kann  vor  Ansteckung  als  im  eigenen 
Hause.  ^  P.  Boenlek  (Berlin). 


Prof.  Cantapi  (Neapel).     Korreferat. 

Die  bisherigen  symptomatischen,  groBentheils  empirischen  Be- 
handlungsmethoden der  Cholera,  und  die  vergeblichen  mehr  odier  weni- 
ger irrationellen  Vorschläge  von  specifischen  Mitteln  hatten  keinen 
evidenten  Erfolg  gegen  diese  Krankheit  au&uweisen.  Von  allen  bis- 
her gebräuchlichen  Mitteln  war  wohl  noch  das  Laudanum  liquidum 
Sydenhami  im  ersten  Stadium  der  Cholerainfektion,   mit  gehöriger 
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Diät,  Bettruhe,  Thee  und  Bum,  das  Mittel,  das  sich  praktisch  am 
besten  bewährt  hat,  trotz  des  gegentheüigen  Erfolgs  der  Thierver- 
sache,  nach  welchen  man  theoretisch  sogar  eine  Verschlimmerung 
der  Krankheit  hätte  erwarten  müssen.  Wahrscheinlich  aber  nützt 
beim  Menschen  das  Laudanum  durch  die  Herabsetzung  der  Peristal- 
tik, und  durch  die  in  Folge  der  längeren  Retention  im  Magen  und 
Dannkanal ,  besonders  in  dessen  obersten  Partien,  geförderte  Ver« 
nichtung,  respektive  Verdauung  der  KommabaciUen  durch  die  Ver* 
daaungssäfte. 

Das  nähere  Studium  der  Ursachen  des  Choleratodes  musste  einen 
bedeutenden  £influss  auf  die  Choleratherapie  ausüben*  Seit  längerer 
Zdt  ist  die  Bluteindickung  durch  den  bedeutenden  Wasser* 
yerlust  und  den  Sauerstoffhunger  der  Gewebe,  namentlich 
des  ganzen  Nerrensylitems,  als  die  Hauptgefahr,,  als  die  wichtigste 
Ursache  des  algiden  Stadiums  und  der'  Asphyxie  angesehen  worden. 
Später  nach  Koches  epochemachender  Entdeckung  der  Komma- 
baciUen als  Ursache  der  Cholerainfektion  erkannte  man  die  rege- 
tatiye  Thätigkeit  dieser  auf  der  Damxsohleimhaut  als  die  Ursache 
der  Darmreizung  und  des  anatomischen  Processes  im  Dtumkanal, 
und  hiermit  auch  als  Ursache  des  Wasserrerlustes  und  der  Blutein- 
dickung. Nähere  Betrachtungen  endlich  des  klinischen  Verlauf?  und 
namentlich  der  fulminanten  Chalerafälle,  ohne  Torhergegangenen 
groBen  Wasserverlust,  und  Experimente  mit  intraperitonealen  Injek- 
tionen sterilisirter  Kommabacillenkultur,  überzeugten,  dass  eine  zweite 
Ursache  des  Choleratodes  in  einer  akuten  chemischen  Cholera- 
Vergiftung  zu  suchen  ist. 

Hieraus  ergaben  sich  drei  neue,  gewiss  rationell  begründete  In- 
dikationen: 1)  Beschränkung  der  Bacillenvermehrung  im 
Darmkanal.  2)  Unschädlichmachung  und  raschere  Aus- 
scheidung des  chemischen  Choleragiftes  aus  dem  Blute. 
3]  Behebung  der  Bluteindickung  durch  neue  Wasser- 
sufuhr.  Mit  diesen  Indikationen  ist  die  Choleratherapie  wohl  in 
eiae  neue  Phase  getreten,  indem  sie  den  Ursachen  der  Choleragefahr 
gerecht  geworden. 

.1.  Die  Beschränkung  der  Bacillenvermehrung  im 
Darmkanal  kann  nur  im  Anfangsstadium  der  Cholera,  im  Beginn 
der  Infektion,  bei  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  Yon  Nutzen 
sein  und  kann  nur  durch  Tödtung  der  Cholerabacillen  oder  wenig- 
stens Herabsetzung  ihrer  Lebensfähigkeit  erreicht  weiden.  Zu  diesem 
Zweck muss  man  das  Nährsubstrat  der  Bacillen  im  Darmkanal  ihrem 
Leben  oder  wenigstens  ihrer  Vermehrung  ungünstig  gestalten,  oder 
sie  selbst  direkt  feindlich  angreifen. 

Unter  allen  Mitteln;  an  die  man  zu  diesem  doppelten  Zweck 
denken  und  die  man  versuchen  konnte,  erwies  sich  praktisch  als  das 
am  meisten  empfehlenswerthe,  weil  unschädlichste  und  doch  wahr- 
scheinlich nützHchste,  die  Gerbsäure,  weil  sie  vom  Darmkanal  in 
einer  Dose  vertragen  wird,  in  welcher  sie  gegen  die  bösen  Gäste  des- 
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selben  genügt,  dem  Wirthe  aber  unschädlich  ist  Für  die  Gerbsäure 
sprach  auch  die  wiederholte  Erfithrung,  dass  wlUirend  der  Choleraepide- 
mien die  Lohgerbereien,  welche  Grerbsäure  anwenden,  yon  der  Cholera 
gewöhnlich  verschont  geblieben  waren. 

Angewandt  wurde  die  Gerbsäure  in  S8 — 40^  C.  heifier  Lösung, 
in  der  Dose  von  5 — 10 — 20  g  in  2  Liter  Wasser,  gewöhnlich  mit 
Binzugabe  Ton  20 — 30  Tropfen  Laudanum  liquidum,  per  anum  mittels 
der  Enteroklyse,  welche  experimentell  die  Bauhin'sche  Klappe  regel- 
mäßig überwindet  und  die  Flüssigkeit  in  den  Dünndarm,  luweüen 
selbst  in  den  Magen  treibt,  von  dem  sie  sogar  theilweise  durch  Er- 
brechen entleert  werden  kann.  Die  heiBe  Lösung  wirkte  nebenbei 
als  heißes  inneres  Bad,  also'  erwärmend  und  erregend,  die  Gerbsäure 
zugleich  als  adstringirend ,  desinficirend  und  das  Nährsubstrat  der 
Bacillen  ansäuernd. 

Die  Yeirsuche  am  Krankenbette  gaben  überraschend  günstige 
Erfolge.  Während  der  neapolitanischen  Epidemie  1884  blieben  von 
der  Cholera  sämmtUche  Waisenkinder  der  an  Cholera  Verstorbenen 
im  Waisenhospiz  verschont,  nachdem  dort  die  Anordnung  getroffen 
war,  dass  bei  dem  leichtesten  B^nn  einer  Diarrhöe  sofort  die  heiße 
gerbsaure  Enteroklyse  angewandt  werde. 

Von  den  mit  derselben  Methode  in  der  Stadt  behandelten  Kran- 
ken, wo  dieselbe  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  angewandt  wurde, 
kamen  fast*  alle  durch,  so  dass  die  Methode  bald  als  ein  Abortiv- 
mittel  der  Cholera  anerkannt  und  so  zu  sagen  zum  Volksmittel  wurde, 
zu  dem  man  seine  Zuflucht  nahm,  bevor  und  ohne  dass  man  den 
Arzt  suchte. 

Auch  Prof.  Maragliano  in  Genua,  Dr.  Banti  in  Florenz,  viele 
Ärzte  Südamerikas,  Dr.  Belä  Angyän  in  Budapest,  Dr.  Alex. 
Lustig  in  Triest  u.  a.  m.  erkannten  in  der  heißen  gerbsauren  En- 
teroklyse das  beste  Mittel,  die  Cholera  in  ihrem  ersten  Stadium  zu 
bekämpfen. 

Besonders  interessant  sind  die  statistischen  Daten  der  zwei  letzt- 
genannten Autoren,  welche  in  Choleralazaretten  thätig  waren,  wo 
man  gewöhnlich  zu  leichte  und  daher  unverdächtige  Fälle  nicht  auf- 
nimmt. 

Dr.  Bela  Angy&n  giebt  an: 

Behandelte  Genesene  Schwerergewordene  Gestorbene 
Choleradianhöe  76  76 

Cholerine  65  85 

algides  Stadium  (Beginn)  90  58  32 

asphyktisehes  Stadium  211  44  167 

Aus  dieser  Statistik  restdtirt  ganz  klar,  dass  bei  allen  im  Beginn 
der  Cholerainfektion  mit  der  heißen  Enteroklyse  behandelten  Kran- 
ken die  Cholerainfektion  koupirt  wurde,  dass  selbst  im  Beginn  des 
algiden  Stadiums  die  große  Mehrzahl  gerettet  wurde,  dass  ntir  bei 
den  im  asphyktischen  Stadium  mit  dieser  Methode  Behandelten  ein 
geringer  Erfolg  erzielt  wurde  —  und  gewiss  in  diesem  letzten  Stadium 
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ist  auch  theoretisch  vcm  einer  direkten  Behandlung  des  Darmkanals 
und  Tödtung  der  Bacillen  in  diesem  nichts  mehr  eü  erwarten. 

Dr.  Lustig's  Statistik  giebt  an: 
Mit  heiBer  gerbsaorer  Enteroklyse 

aussehliefilich  behandelte  Fälle     117 

dayon  genesen  83 

»      gestorben  34 

117 

• 

Ohne  gerbsaure  Enteroklyse,  nach  den  verschiedenen  bisher  geübten 

Methoden  behandelte  Fälle  193 

'davon  genesen  47 

>      gestorben  146 


193 
und  Dr.  Lustig  bemerkt  ausdrücklich ,  dass  diese  letzteren  47  so 
Genesenen  sehr  leichte,  nicht  besonderer  Behandlung  bedürftige  oder 
schon  rekonvalescente  Fälle  waren. 

Die  zur  Erklärung  der  so  günstigen  Erfolge  unternommenen  und 
unter  meiner  Leitung  von  Dr.  Manfredi  und  von  Dr.  De  Simone 
ausgeführten  Versuche  ergäben  folgende  Resultate.  Bei  einer  Tem«- 
peratur  von  37^  C.  tödtet  die  Gerbsäure,  zu  ißli  der  Fleischbrühe- 
kultur hinzugesetzt,  nach  etwa  anderthalb  Stunden  die  Kommabacillen 
vollkommen  ab,  zu  y^ß^  tödtet  sie  nach  6  Stunden  wenigstens  die 
meisten  derselben  und  setzt  die  vegetative  Thätigkeit  der  übrigen 
herab  in  dem  Sinne,  dass  eine  Übertragung  dieser  »abgeschwächten« 
oder  »v^etativ  gelähmten«  Bacillen  in  eine  andere  gerbsäurefreie 
Fleischbrühe  oder  in  Nährgelatine  erst  nach  viel  längerer  Zeit  als 
gewöhnlich  eine  Vermehrung  derselben  zur  Folge  hat,  die  aber  nur 
höchst  spärlich  und  kümmerlich  vor  sich  geht  —  während  die  mikro- 
skopische Beobachtung  der  mit  Tannin  behandelten  Kulturen  keine 
beweglichen  Bacillen  sehen  lässt.  Hieraus  ist  also  zu  schlieBen,  dass 
die  gerbsaure  heiße  Enteroklyse  die  E^mmabacillen  im  Darmkanal 
in  ihrer  Vegetation  beeinträchtigt,  was  gewiss  praktisch  von  höchstem 
Nutzen  sein  muss. 

n.  Die  Unschädlichmachung  des  chemischen  Cholera- 
giftes im  Darmkanal  und  die  raschere  Ausscheidung  des 
schon  absorbirten  aus  dem  Blute  entspricht  der  zweiten  Indr» 
kation. 

Während  Hunde,  denen  chemisches  Choleragift  oder  sog.  Cholera* 
ptomaine  mittels  durch  Hitze  oder  Chamberland's  Füter  sterilisirter- 
drettägiger  bei  37^  gewaschener  Keinkultur,  Koch'scher  Kommabacillen 
in  peptonisirter  Fleischbrühe,  in  den  Bauchfellsack  eingespritzt  wird, 
die  evidenten  Zeichen  mehr  oder  weniger  schwerer  Choleravergiftung 
zeigen:  so  geben  diejenigen,  welchen  dieselbe  sterilisirte  Beinkultur, 
nach  vorhergehender  Präcipitation  mit  Gerbsäure,  eingespritzt  wird, 
kein  Zeichen,  das  an  Choleravergiftung  erinnern  könnte.  Diese  Ver- 
suche beweisen  gewiss  mit  Sicherheit,  dass  die  Gerbsäure  das  pto^ 
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mainische  Choleragift,  sei  es  dtuch  Fällung  und  Verwandlung .  in 
schwer  lösliches  Tannat,  sei  es  durch  anderweitige  Neutralisation, 
unschädlich  macht.  Sie  erklären  auch,  warum  die  heiBe  gerbsaure 
Enteroklyse,  wenn  auch  später  angewandt,  als  sie  ^  eigendich  hätte 
sein  sollen,  z.  BJ  im  Beginne  des  algiden  Stadiums  statt  im  B^inne 
der  Choleradiarrhöe,  doch  in  der  Mehnahl  der  Fälle  noch  sehr  großen 
Nutzen  stiftet,  indem  sie  das  schon  im  Darmkanal  bereitete  Cholera- 
gift vor  seiner  Aufsaugung  ins  Blut  unschädlich,  ja  wahrscheinlich 
seine  Aufsaugung  unmöglich  macht. 

Da  die  gerbsaure  heiBe  Enteroklyse  regelmäßig  die  Anurie  ver- 
hindert, ist  auch'  anzunehmen,  dass  sie  die  excessive  zur  Anurie 
führende  Bluteindickung  verhindert  und  hiermit  das  Fortfahren  der 
wichtigsten  Sekretionen  unterstützt  und  somit  auch  die  Ausscheidung 
des  schon  ins  Blut  angenommenen  Choleragiftes  befordert.  In  praxi, 
wurden  gewiss  sehr  viele  der  so  von  Anfimg  an  behandelten  Cholera- 
kranken aller  weiteren  Gefahr  entzogen:  aber  es  ist  besonders  her- 
vorzuheben, dass  sie  regelmäßig  nicht  die  Indikation,  das  Blut  zu  ver- 
dünnen, darboten. 

in.  Die  Verminderung  oder  Behebung  der  eingetretenen 
Bluteindickung  mit  dem  Endziele,  den  Kreislauf  selbst  zu  erhal- 
ten und  somit  den  in  Folge  der  Unterbrechung  des  Blutzuilusse» 
drohenden  Stillstand  der  Herzpumpe  und  die  in  Folge  des  hieraus 
entspringenden  Sauerstoffmangels  drohende  Lähmung  des  Nerven- 
systems und  speciell  der  Herznerven  zu  verhüten  und  somit  auch  die 
Ausscheidung  des  angesaugten  Choleragiftes  durch  die  Nieren  aus  dem 
Blutzu  befördern:  kann  nur  durch  Wasserzufuhr  in  das  eingedickte» 
seines  Wassers  beraubte  Blut  erzielt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  schon  1830  von  Hermann  und 
Jähnichen  in  Russland  Wassereinspritzungen  in  die  Venen,  1831 
die  Transfusion  von  Dieffenbach  in  Berlin,  1832  die  Eingießung- 
salzhaltiger  Wassermengen  von  Lutta  in  Schottland  versucht  und 
die  letztere  1873  wieder  warm  von  Dujardin  Beaumetz  in  Frank- 
reich befürwortet  und  in  der  letzten  Pariser  Epidemie  von  Hayem 
mit  nicht  eben  ersichtlichem  Erfolge  ausgeübt. 

Ich  selbst  habe  bereits  im  Jahre  1865  die  Salzwasserinftudon  unter 
die  Haut  vorgeschlagen,  weil  ich  von  dem  Nutzen  einer  Bekämpfung 
der  Bluteindickung  theoretisch  überzeugt  war,  andererseits  aber  die 
Veneneingießung,  von  der  Gefährlichkeit  der  Operation  abgesehen, 
desshalb  für  weniger  empfehlenswerth  hielt,  weil  sie  die  Blutsäule 
mit  einer  Wassersäule  unterbricht  und  auch  größere  Infektionsgefiiükr 
darbietet;  während  die  vollkommen  gefahrlose  und  sehr  leicht  auch 
von  zuverlässigen  Lairai  ausführbare  Hypodermoklyse  die  Aufsaugung 
des  Wassers  ganz  allmählich  von  den  nach  Wasser  dürstenden  Ka-* 
pillaren  zur  Folge  hat  und  somit  zur  direkten  Blutverdünnung  ohne 
Unterbrechung  der  Blutsäule  führt. 

Aus  der  Sache  selbst  fernliegenden  Gründen  hatte  ich  erst  in 
der  neapolitanischen  Choleraepidemie  von  1884  die  Gelegenheit, 
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SalswEsseThypodermoklyse  experimentell  am  Krankenbette  zu  prüfen 
and  ihre  Wirkungen  praktisch  su  studiren,  nachdem  ich  mich  Ton 
der  TTnechädlichkeit  der  Operation  bereits  früher  an  freilich  gesun- 
den Hunden  überxeugt  hatte.  Auch  Michael  in  Hamburg  und 
Samuel  in  Königsberg  hatten  inzwischen  die  Salzwasserinfrision 
unter  die  Haut  befürwortet. 

Ich  Terwandte  für  die  Hypodermoklyse  sterilisirtes  38 — 39 — 40°  C. 
warmes  Wasser  mit  3%^  Natrum  carbonicum  und  4%o  Natrium  chlo- 
ratum in  der  Quantität  Ton  mehr  oder  weniger  einem  Liter.  Die  gewählte 
Korpergegend  war  theils  die  Lumboabdominal-,  theüs  die  Inguinal- 
oder  Intrascapulai^^egend,  oder  auch  die  der  Glutaei;  ypn  der  Hals- 
gegend aber  ist  ganz  abgesehen,  weil  dort  die  Hypodermoklyse  leicht 
zur  Erstickung  führt,  was  in  einem  von  einem  Kollegen  so*  behan- 
delten Falle  in  Neapel  während  der  Operation  vorkam  und  auch 
öfters  Ton  Michael  bei  seinen  Experimenten  an  Kaninchen  beob- 
achtet wurde.  Die  Flüssigkeit  wurde,  wenn  die  Operation  nicht  zu 
spät,  bei  schon  ganz  stockendem  Kreislauf  in  Agone,  ausgeführt  wor- 
den, sehr  rasch,  oft  mit  überraschender  Geschwindigkeit,  regehnäBig 
auch  ohne  Hilfe  der  in  anderen-  Fällen  nützlichen  Reibungsmassage, 
absorbirt  und  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen,  wenigstens  vorüber- 
gehend, ein  ausgezeichneter,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  dauern- 
der. Schaden  wurde  in  keinem  Falle  von  dieser  Operation  erzeugt; 
in  unseren  Fällen  kam  es  nicht  einmal  zu  Abscessbildung. 

Man  musste  die  anscheinend  oft  leblos  daliegenden,  pulslosen, 
cyanotischen,  stimmlosen,  kalten,  vertrockneten  Kranken  sehen,  wie 
sie  sich  nach  der  heifien  Hypodermoklyse  in  wenigen  Minuten  wie- 
der belebten,  Puls  und  Stimme  bekamen,  aufsaßen  etc.,  wie  sie  oft 
dauernd  und  mit  kurzer  imd  leichter  Reaktion  durchkamen,  oder 
erst  später  einer  schweren  sog.  typhoiden  Reaktion  unterlagen,  um 
von  dem  unzweifelhaften  Nutzen  dieser  Behandlungsweise  überzeugt 
zu  sein,  auch  in  den  Fällen,  wo  schlieBlich  in  Folge  der  zu  schweren 
Choleraintoxikation  doch  der  Tod  eintrat.  Wo  sie  nicht  lebensrettend 
war,  war  sie  gewiss  wenigstens  symptomatisch  das  nützlichste  aller 
Mittel  gegen  die  Leiden  der  Kranken  und  half  rascher  und  früher 
als  aUe  Morphium-  und  Äthereinspritzungen  und  als  alle  Excitantien. 

Von  187  so  behandelten  schweren  Fällen  in  Neapel  und  anderen 
Orten  Italiens,  wo  sie  gröBtentheils  von  meinen  ehemaligen  Schülern 
ausgeführt  wurde,  genasen  114  und  starben  73,  was  beiläufig  6l)|^ 
geheilte  gegen  S9^  todte  giebt. 

Es  ist  dies  freilich  kein  wunderbarer  Erfolg  der  subkutanen  In- 
fusion; aber  wenn  man  mit  Oriesinger  für  so  schwere  zur  Asphyxie 
gelangte  Fälle  die  Mortalität  auf  80^  berechnet,  so  ist  dieselbe  in 
unseren  Fällen  unter  die  Hälfte  herabgesetzt  worden  und  somit  muss 
dieser  Erfolg  zur  Einführung  dieser  Methode  in  die  Gholeratherapie 
aufrnuntem. 

Zum  Schlüsse  kann  das  bisher  Gesagte  folgendermaBen  praktisch 
resumirt  werden. 
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Den  drei  gestellten  rationellen  Haupt-Indikationen  ent- 
sprechen zwei  Hauptmittel,  die  eich  gegenseitig  unterstiitten, 
kompletixen  und  die  ihrer  wichtigen  und  mehrfachen  Nebenwirkung 
gen  halber  sich  auch  vom  symptomatischen  Standpunkte  aus  em* 
pfehlen. 

Die  gerbsaure  Enteroklyse  entspricht  vor  AUem  den  For» 
derungen,  die  Vermehrung  der  KommabacilleiL  im  Darmkanal 
durch  Tödtung  oder  vegetative  Lähmung,  Abschwächung  derselben, 
wie  auch  durch  leichte  Ansäuerung  des  Danninhaltes  und  somit  Ver- 
änderung des  Nährterrains  zu,  verhindern  od^  wenigstens  su  be- 
schränken, zu  erschweren  und  durch  Bindung  oder  Unschäd- 
lichmachung des  im  Darmkänal  gebildeten  ptomainischen 
Choleragiftes,  der  Au&augung  desselben  in  das  Blut  und  hiermit 
der  Gholeravergiftung  zuvorzukommen  —  wobei  sie  auch 
durch  ihre  adstringirende  Nebenwirkung  auf  die  Dannschleim- 
haut von  Nutzen  ist. 

Die  Salzwasserhypodermoklyse  wird  dagegen  hauptsäch- 
lich der  Indikation  gerecht,  den  Wasserverlust  zu  ersetzen  und  somit 
die  Bluteindickung  und  die  Wasser-  und  Sauerstoffnoth  der 
Gewebe  zu  beheben  und  hiermit  nicht  nur  dem  Herzen  seine 
Arbeit  zu  erleichtern  und  den  Kreislauf  herzustellen,  sondern 
auch. das  Blut  und  die  Gewebe  von  den  angesammelten 
Exkretionsstoffen  des  Stoffwechsels  zu  reinigen  und 
namentlich  die  Ausscheidung  des  im  Blute  angehäuften 
Lähmung  drohenden  ptomainischen  Choleragiftes  xu 
befördern. 

Beide  diese  Infusionen  nützen  übrigens  noch  dadurch,  daas 
sie  mittels  der  hohen  Temperatür  der  Flüssigkeit  den  erkalten- 
den Körper  erwärmen  und  durch  die  Wärme  zugleich  das 
Herz-  und  Nervensystem,  namentlich  auch  des  Magens  und 
Darmkanals,  erregen.  Die  Enteroklyse  trägt  übrigens  durch  par- 
tielle Aufsaugung  des  eingeführten  Wassers  auch  zur  Verhütung  oder 
wenigstens  Verminderung  der  Bluteindickung  und  zur  Erhaltung  der 
Ausscheidungen  bei.' 

Hieraus  wird  auch  klar,  dass  die  heifie  gerbsaure  Enteroklyse 
ihre  wichtigste  Anzeige  in  der  prämonitorischen  und  in  der  be- 
ginnenden Choleradiarrhöe  findet,  während  welcher  die  Ver- 
mehrung der  Cholerabacillen  im  Darmkanal  und  somit  auch  die 
schwersten  Äußerungen  und  Folgen  der  Krankheit  noch  verhindert 
werden  können:  sie  ist  das  wichtigste  Mittel  gegen  die  mikrobio- 
logische Infektion  des  Darmkanals,  während  sie  in  gewissem 
Grade  auch  vor  der  chemischen  Choleraintoxikation  schikiBt. 
Daher  bildet  sie  auch  für  die  individuelle  Choleraprophylaxis  wäh- 
rend einer  Epidemie  das  unschuldigste  und  gewiss  am  meisten  ver^ 
sprechende  Mittel. 

Hingegen  ist  die  heiße  Salzwasserhypodermoklyse,  weil 
hauptsächlich  gegen  die  aus  dem  Wasserverlust  resultirende 
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Blttteindickung    und    Sauerstoffnoth    der    Gewebe,    ipid 

gegen  die  chemische  Gholeraintoxikation  des  Blutes  selbst 

gerichtet,    in   der   ausgesprochenen   Cholera   und  namentlich 

wihiend  der  vorgerückten  Stadien  derselben  angezeigt. 

Bei  bereits  vorgeschrittener  Cholera  ist  es  rationell^ 

die  heiSe    gerbsaure   Enteroklyse   und   die   heiße  Salz* 

wasserhypodermoklyse  zu  kombiniren:  die  erstere,  um  auch 

weiter  auf  den  Darm  zu  wirken,  die  weitere  Vermehrung  der  Komma- 

bscillen  und  die  weitere  Giftproduktion  und  -Aufsaugung  zu  verhüten 

oder  wenigstens  zu  vermindern  —  die  letztere,  um  gleichzeitig  das 

bereits  verlorene  Wasser  sicher  und  rasch  zu  ersetzen  und  hiermit 

auch  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  zu  fördern  und  den  Greweben, 

namentlich  dem  Nervensystem,  den  nöthigen  Sauerstoff  zuzuführen. 

Orig.-Ref. 

DislLussion:  Briege.r  (Berlin).  Es  «ist  nicht  ein  Giftstoff, 
andern  mehrere  Gifte,  durch  welche  die  Cholerabacillen  so  deletär 
^ken.  Bereits  vor  einem  halben  Jahre  hat  Verf.  darüber  in  der 
Beil.  kirn.  Wochenschrift  berichtet.  Von  der  chemischen  Kraft  der 
Konmiabacillen  legen  Zeugnis  ab  die  Bildung  des  Choleraroth  und 
Chlolerablau,  Welche  Indolabkömmlinge  sind  und  mit  dem  in  jeder 
auf  Eocb'scher  Gelatine  eingelegten  Cholerakultur  gebildeten  Indol 
und  salpetriger  Säure  (Salkowski)  durch  koncentrirte  Schwefelsäure 
entstehen.  Es  sind  echte  Farbstoffe,  sie  besitzen  ein  charakteristi- 
sches Spektrum.  Das  Choleraroth  ist  wahrscheinlich  Nencki's 
AxoindoL  Die  eigentlichen  schädlichen  Produkte  der  Kommabacillen 
sind  deren  Ptomaine  und  Toxine.  Einige  20  kg  Bindfleischbrei,  auf 
denen  diese  Bacillen  ausgesät,  ergaben,  als  dieser  Nährboden  voll- 
standig  aufgelöst:  1)  reichliche  Mengen  von  Cadaverin,  2)  Putrescin, 
3)  Methylguanidin,  4)  eine  Base  von  der  wahrscheinlichen  Zu- 
sammensetztmg  des  Trimethylendiamin,  5)  Methylamin,  6)  Trimethyl- 
amin,  7)  eine  Base  in  Gestalt  einer  Platindoppel  Verbindung,  deren 
Natur  wegen  zu  geringer  Ausbeute  nicht  zu  eruiren  war.  Base  8 
und  4 '  sind  Krampfgifte ,  Base  7  tödtet  die  Thiere  imter  stetigem 
Sinken  der  Temperatur,  so  dass  diese  Thiere  sich  schließlich  ganz  kalt 
anfühlen. 

Cadaverin  und  Putrescin  erregen  Entzündung  und  Nekrose,  Sym- 
ptome, wie  sie  ja  auch  der  Darm  von  Cholerakranken  darbietet.  Der 
widerliche  samenartige  Geruch  des  Cadaverin  haftet  auch  den  fri- 
schen Reiswasserstühlen  und  den  Exhalationen  vom  Cholerakranken 
an.  Auch  auf  anderen  Nährböden,  u.  A.  auch  auf  sterilisirtem  mensch- 
lichen Dünndarminhalt  bilden  die  Kommabacillen  Cadaverin,  auf 
Blutserum  hingegen  mehr  Putrescin.  Da  Verf.  neuerdings  das  Te- 
tanin,  eines  der  wirksamen  Toxine  des  Tetanusbacillus  beim  kranken 
Individuum  nachgewiesen,  dürften  auch  die  genannten  Toxine  beim 
Cholerakranken  vorhanden  sein.  Orig.-Kef. 

« 

Finkler  (Bonn)  wendet  sich  zu  der  Frage  nach  dem  Zusammen- 
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hang  swischen  den  Kommabacillen  und  den  Choleraencheiniuigen 
beim  Menschen  und  nach  der  Behandlang  des  cholerakranken  Men- 
schen. 

F.  hält  es  fiir  falsch,  die  Cholera  als  eine  rein  lokale  Darm- 
krankheit au&ufassen,  speciell  mit  Rücksicht  anf  Krankheitserschei- 
nungen in  anderen  Organen  z.  B.  den  Nieren.  Er  bespricht  den 
Übergang  der  Kommabacillen  aus  dem  Darm  in  den  Körper  und  die 
Auswanderung  durch  die  Nieren  als  einen  wicht^en  Vorgang  zur 
Erklärung  der  Allgemeinerscheinungen  der  Cholera,  außerdem  spielt 
eine  grofie  RoUe  die  Aufnahme  und  Wirkung  der  Ptomaine.  In 
wie  weit  dieses  letzte  Moment  wichtiger  sei,  als  das  erstere,  bleibt 
dahingestellt,  thatsächlich  imponirt  am  meisten  die  Ansiedelung  der 
Bacillen  im  Darm  als  Ursache  für  die  ferneren  pathologischen  Vor- 
gänge. Aber  es  darf  für  die  Behandlung  nicht  entgehen,  dass  schwere 
Störungen  in  anderen  Organen  yorliegen,  die  es  nothwendig  machen 
für  die  Cholera  eben  sowohl  wie  für  den  Typhus  von  einer  Er- 
krankung des  gesammten  Körpers,  nicht  nur  des  Darmes  zu  sprecheiu 
Auf  Grund  im  Allgemeinen  mitgetheilter  Experimente  hält  F.  dafür, 
dass  die  Kommabacillen  im  Darm  des  Cholerakranken  dadurch  so 
lange  sich  halten  und  so  üppig  sich  vermehren,  dass  durch  die 
Diarrhöen  ihnen  stets  neues  Nährmaterial  zugeführt  wird,  während 
durch  dieselben  Diarrhöen  die  Stoffwechselprodukte  der  Komma- 
bacillen, durch  welche  sie  sonst  in  Kulturen  selbst  gelähmt  und  er- 
schöpft werden,  eine  Verdünnung  und  Auswaschung  er&hren;  in 
Folge  dieser  beiden  Anordnungen  sind  die  Diarrhöen  selbst  ein  di- 
rektes Beförderungsmittel  für  die  Vermehrimg  der  Bacillen.  Da  nun 
durch  die  stopfende  Wirkung  des  Opiums  und  der  Cantani'schen  Enr-' 
teroklyse  eine  solche  Belustigung  des  Wachsthums  der  Kommabacillen 
zunichte  gemacht  wird,  so  lieg^  hierin  eine  Erklärung  für  die  schein- 
bare Paradoxie,  dass  durch  Inhibiren  der  Diarrhöe,  durch  Belassen 
der  Bacillen  im  Darme,  eine  Vernichtung  derselben  thatsächlich  er- 
reicht wird.  Die  Cantani'sche  Enteroklyse  wird  so  in  ihrer  Wirkung^ 
verständlich,  selbst  wenn  man  annimmt,  dass  die  Gerbsäure  nicht  bis 
ins  Duodenum  hinaufkommt. 

Sicherlich  wirkt  die  Gerbsäure  auch  im  Darm  antiseptisch,  da 
sie  in  bestimmter  Beziehung  zu  Pyrogallussäure  und  zur  Phenol- 
gruppe steht. 

Der  Werth  der  Enteroklyse  ist  groß,  wie  auch  die  Beobach- 
timgen  in  Genua  ergeben  haben. 

So  rationell  auch  die  Methode  Cantani^s  durch  Hypodermo- 
klyse  den  Körper  zu  durchspülen  ist,  so  hat  sie  selbstverständlich 
mit  groBen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Wenn  die  Nieren  schon 
für  sich  erkrankt  sind,  so  wird  eine  gesteigerte  Ausscheidung  durch 
dieselben  in  vielen  Fällen  unmöglich  sein.  In  der  Hpffiiung,  welche 
man  auf  diese  Behandlung  setzt,  muss  man  selbstverständlich  den 
Verhältnissen  der  allgemeinen  schweren  Erkrankung  Rechnung  tragen. 
Das  ganze  Heer  der  verschiedenen  Excitantien  wird  desshalb  in  der 
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Cholera  noch  «ein  Recht  behaupten  nnd  einen  wesentlichen  Theil 
der  symptomatischen  Behandlung  ausmachen.  Orig.-Ref. 

Stamm  (Wiesbaden).  So  sehr  die  Entdeckung  des  Komma- 
bacillus  auch  unsere  Erkenntnis  der  Veibreitungsursachen  der 
Cholera  bereichert  hat,  so  müssen  wir  doch  nach  den  Ursachen  for- 
schen, die  diesen  kommaformigen  Bacillus  so  schädlich  und  verbrei- 
tungsfahig  machen.  Englische  Ärzte  haben  in  bengalischen  Tangs, 
deren  Wasser  zum  Trinken  und  zu  allen  möglichen  Hauszwecken 
benutzt  wurde,  zahlreich  Kommabacillen  gefunden,  ohne  dass 
Cholera  dadurch  hervorgerufen  worden  wäre.  Es  muss  also 
ein  besonderes  Gif);,  hervorgerufen  durch  besondere  Schädlichkeiten, 
hinzukommen,  das  diese  Umwandlung  des  Bacillus  bewirkt.  Vor  1817 
wissen  wir  nichts  von  einer  sich  weithin  über  Ostindien  verbreiten- 
den Choleraepidemie.  Erst  durch  die  sorgfältigsten  Forschungen  wur- 
den wir  dahin  belehrt,  dass  schon  früher  vereinzelte  und  mehr  lokal 
begrenzte  Epidemien  vorgekommen  seien.  In  den,  selbst  von  lokal 
aufhretehden  Choleraepidemien  ganz  freien  langen  Jahresreihen  finden 
wir  jeden  nur  möglichen  Witterungswechsel.  Wollen  wir  die  eigent- 
lichen Ursachen  der  autochthonen  Erzeugung  der  Cholera  finden,  so 
müssen  wir  die  von  der  Socialhygiene  untrennbare.  Schwesterwissen- 
schaft, die  Socialökonomie,  in  Miterwägung  ziehen. 

« 

Hueppe  (Wiesbaden).  Die  Kommabacillen  sind  zweifellos  in 
dem  Sinne  Ursache  der  Cholera  asiatica,  dass  ohne  dieselben  niemals 
diese  Ejrankheit  zu  Stande  kommt.  Hiermit  ist  für  das  experi- 
mentelle Arbeiten  ein  zuverlässiger  Ausgangspunkt  gewonnen.  Der 
Choleraproeess  verläuft  nur  im  Darm,  auch  dann,  wenn  es  gelingt, 
ihn  auf  anderem  Wege,  z.  B.  vom  Peritoneum  oder  der  Haut  her 
zu  erzwingen.  Der  Choleraproeess  ist  eine  specifische  Darmfaulnis 
mit  Bildung  charakteristischer  Fäulnisprodukte.  Hierauf  sollte  man 
bei  der  Therapie  in  Zukunft  mehr  Gewicht  legen,  denn  auch  die  ätio- 
logische Motivirung  der  Cantani'schen  Therapie  ist  erst  neueren 
Datums  und  wirkt  vollständig  befriedigend.  Es  seien  Mittel  wie 
Tribromphenol,  Bismuthum  salicylicum,  Salol  systematisch  zu  ver- 
suchen, welche  entweder  die  sauren  Sekrete  unzerlegt  passiren  und 
erst  in  den  alkalischen  Medien  zur  Wirkung  kommen  oder  welcbe 
in  alkalischen  Medien  in  ihre  wirksamen  Bestandtheile  gespalten  wer- 
den. Bei  Beachtimg  dieses  Princips  sei  die  Möglichkeit  einer  wirk- 
lichen ätiologischen  Therapie  gegeben  durch  direkte  Bekämpfung  der 
Gifthfldner. 

Die  Fäulnis  auBerhalb  ist  durchaus  nicht  immer  und  überall  den 
Kommabacillen  feindlich,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  können 
die  KommabaciUen  sich  außerhalb  auch  im  Kampfe  mit  anderen  Sapro- 
phyten  halten.  Dass  hierbei  die  Arthrosporen  von  Bedeutung  sind, 
geht  unabweisbar  aus  den  Versuchen  von  Grube  hervor.  Da  die 
Bakterien  den  einen  Faktor  bilden,  aber  zum  Wirksamwerden  zusagen- 
der Bedingungen  bedürfen,   so  ist  das  Studium  dieser  Bedingungen 
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echte  Naturwissenschaft  und  durch  die  Bakteriologie  nicht  überflüssig 
gew:orden. 

Eben  so  sicher  wie  die  Kommabacillen  selbst  ist  die  Thatsache 
der  Abhängigkeit  der  Cholera  von  äußeren  Einflüssen.  Die  einseitig- 
kontagiöse  Auffassung  der  Cholera  widerspricht  nicht  nur  der  epide- 
miologischen Erfahrung  aller  Epidemien  in  allen  Theilen  der  Erde, 
sondern  sie  steht  auch  mit  der  Bakteriologie  selbst  in  unlösbarem 
Widerspruche. 

Die  Kommabacillen  sind  fakultative  Parasiten  und  durch  ihr 
saprophytisches  Stadium  in  ihrer  Heimat  und  außerhalb  derselben, 
auch  außerhalb  des  Kranken  vollständig  existenzfähig.  Das  in  der 
Kultur  nachweisbare  saprophytische  Stadium  ist  aber  der  unumstöß- 
liche Beweis  dafür,  dass  bei  der  Choleraätiologie  die  miasmatische 
Seite  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist.  Epidemiologie  und  Bak- 
teriologie beweisen,  dass  weder  die  einseitig  lokalistisch-miasmatische 
noch  die  einseitig  kontagiöse  Auffassung  Recht  haben,  sondern  dass 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt.  Orig..Ref. 

Michael  (Hamburg).  Über  die  Technik  der  subkutanen  In- 
fusion möchte  ich  Folgendes  bemerken :  Zunächst  bestätige  ich  die 
-Angabe  des  Bef.,  dass  die  Halsg^end  durchaus  ungeeignet  ist. 

Kaninchen,  denen  an  dieser  Stelle  eine  Infusion  gemacht  wurde, 
starben  sofort  an  Erstickung  durch  Glottisödem  oder  Hydrops 
mediastitii,  Die  Massage,  d.  h.  die  Vertheilung  der  infundirten  Flüs- 
sigkeit, welche  eine  Wassergeschwulst  bildet,  durch  Drücken  und 
Streichen  habe  ich  sowohl  bei  Thieren  als  bei  der  einen  Infusion, 
die 'ich  am  Menschen  wegen  schwerer  Cholera  nostras  gemacht  habe, 
sehr  bewährt  gefunden.  Bei  vergleichsweisen  Versuchen  mitClyso- 
pompe-Eguisier,  Spritze  und  Irrigator,  hat  sich  der  letztere  am 
meisten  bewährt,  weil  er  am  gleichmäßigsten  arbeitete.  Die  Fallliöhe 
soll  1 — 2  m  betragen.  Die  Infusion  hat  sich  nicht  nur  bei  der 
Cholera,  sondern  auch  bei  der  zweiten  von  mir  angestellten  Indika- 
tion, der  akuten  Anämie  nach  schweren  Blutverlusten,  in  mehreren 
Fällen  (Cantani,  Korn,  Rosenfeld)  als  lebensrettend  erwiesen. 

Schließlich  demonstrire  ich  ein  einfaches  Verfahren,  welches  nicht 
nur  bei  der  Infusion,  sondern  bei  allen  Operationen,  welche  mit 
dem  Trokar  unter  Luftabschluss  vorgenommen  werden  soUen,  als 
Punktionen  der  Pleura,  Pericard,  Anasarca  etc.  die  Anwendung 
jedes  komplicirten  Apparates  überflüssig  macht.  Dass  eine  solche 
Vereinfachung  sowohl  im  Interesse  der  Antisepsis  als  auch  der  Be- 
quemlichkeit und  Improvisation  der  oft  plötzlich  nothwendigen  Ope- 
ration wünschenswerdi  ist,  braucht  nicht  bewiesen  zu  werden. 

Über  den  Anfangstheil  der  Scheide  eines  gewöhnlichen  Trokars 
^ohne  Platte}  wird  ein  Drain  aus  neuem  gutem  Gummi  gesogen 
und  sammt  der  Scheide  in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  getaucht 
resp.  mit  dem  Apparat  (Irrigator  oder  Aspirator]  in  V^bindung  ge- 
setzt.    Jetzt  wird  der  Trokar  durch  die  Wand  des  Drainrohn  und 
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die  Scheide  liiiiduTchgettoBen.  Mit  dem  so  armirten  Trokar  wird 
der  Einstich  vorgenommeii.  Wird  jetit  der  Trokar  wieder  entfernt 
80  schlieBt  sich  die  Öffiaimg  im  Drain  von  selbst.  Soll  derselbe  einem 
stärkeren  Druck  ausgesetzt  werden^  so  kann  man  jetzt  das  Drain 
etwas  nach  vom  schieben  oder  durch  ein  darübergezogenes  dickeres 
Drainstück  schätzen.  Orig.-Kef. 

Buchner  (München)  wünscht  Einiges  zu  bemerken  bezüglich 
der  Choleraprophylaxis.  Die  Ausführungen  Hüppe's  hätten  ihm 
seine  Angabe  wesentlich  erleichtert.  Als  Bakteriologe  niöchte  auch 
er  die  Cholerafrage  in  erster  Linie  vom  bakteriologischen  Standpunkt 
ans  betrachtet  wissen,  auf  Grundlage  der  nunmehr  unbestreitbaren 
Thatsache,  dass  in  den  Dejektionen  der  Choleraerreger  in  lebens- 
fiihigem  Zustand  ausgeschieden  wird.  Das  lässt  die  Möglichkeit  und 
Wahrscheinlichkeit  der  Ansteckung  Toraussehen;  allein  bei  aufmerk-* 
samer  Betrachtung  zeigt  sich  bald,  dass  hiermit  den  epidemiologi- 
schen Erfahrungen  nicht  genügt  wird,  die  entschieden  auf  gewisse 
noch  unbekannte  Bedingungen  für  die  Choleraentstehung  hinweisen. 
Die  bloB  bakteriologische  Betrachtung  könne  daher  nicht  ausreichen; 
eben  so  wenig  wie  die  genaueste  Kenntnis  des  Tuberkelbacillus  hinrei- 
chend sei,  um  ohne  Secirtisch  und  Krankenbeobachtung  die  mensch- 
liche Phthise  zu  konstruiren,  eben  so  wenig  genüge  die  Kenntnis  des 
Cholerayibrio  allein  zur  Konstruktion  des  epidemiologischen  Verhal- 
tens der  Cholera.  Eine  der  hervorragendsten  neueren  Studien  über 
das  Verhalten  der  Cholera  auf  europäischem  Boden  sei  der  Bericht 
von  Grnberüber  die  Cholera  in  Österreich.  Auch  Grub  er  tritt  als 
Bakteriologe  an  das  Problem  heran  mit  der  Überzeugung  der  An- 
steckungsmöglichkeit, die  er  auch  thatsächlich  in  einer  Reihe  von 
Fallen  gegeben  findet.  Allein  auch  Gruber  gelangt  bald  zu  einem 
Punkt,  wo  diese  Erklärung  nicht  mehr  ausreicht,  und  wo  ein  bestim- 
mender Einfluss  größerer  örtlicher  und  zeitlicher  Faktoren  in  den 
groBen  epidemischen  Verengen  sich  unzweifelhaft  ausspricht.  Also 
nicht  nur  in  Indien,  mit  seiner  mangelhaften  Statistik,  wie  der  erste 
Herr  Ref.  meinte,  seien  diese  Dinge  zu  konstatiren,  sondern  auch  in 
Europa.  Die  Zeit  fehle,  um  auf  Alles  dieses  näher  einzugehen.  Aber 
es  sei  wohl  klar,  dass  eine  Seuche  mit  so  auffallender  zeitlicher  Be- 
schrankung auf  einige  Sommermonate  —  ein  Verhalten,  das  wir  we- 
der bei  Blattern,  noch  bei  Masern  oder  Scharlach  oder  Diptherie  etc. 
antreffen  — r  noch  von  anderen  Bedingungen  als  von  der  bloB^n  An- 
steckung abhängig  sein  müsse.  Hier  sei  noch  Vieles  zu  erforschen 
und  desshalb  könne  man  dem  Satze  Rossbach 's,  der  allerdings 
auch  von  dem  ersten  Herrn  Ref. ,  jedoch  in  etwas  anderem  Sinne 
gebraucht  wurde,  völlig  zustimmen:  der  Cholerabacillus  ist  die  Grund^ 
läge,  von  welcher  die  Erforschung  der  Cholera  nunmehr  erst  auszu- 
gehen hat.  Ans  diesem  gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  aber  ergebe 
sich  die  praktische  Konsequenz:  bei  der  Prophylaxe  der  Cholera  solle 
in  erster  Linie  den  Anforderungen  Pettenkof  er 's  bezüglich  lokaler 
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Assanirung  Rechnung  getragen,  daneben  aber  allerdings  Desinfektion 
und  Isolirung  nicht  verabsäumt  werden.  Orig.-lUl 

Buhle  (Bonn).  Es  ist  wohl  angemessen  dass  auch  einer  der  Al- 
teren noch  das  Wort  ergreift,  welche  hinreichend  Gelegenheit  gehabt 
haben,  Cholerakranke  zu  sehen,  da  außer  dem  hochgeehrten  Herrn  Ref. 
bisher  nur  die  Cholerastudien  der  Laboratorien  zu  Worte  gekommen 
sind.  Ich  habe  die  Zeiten  erlebt ,  wo  man  die  Cholera  gar  nicht  zu 
den  kontagiösen  Krankheiten  rechnete ;  ich  selbst  habe  diesen  Satz  in 
meiner  Habilitationsdisputation  1853  vertheidigt.  Mir  ist  es  unver- 
ständlich, dass  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  Cho- 
lerafurcht solche  Dimensionen  angenommen  hat,  dass  davon  sogar 
der  Eifer  der  Behörden  ein  wenig  die  Grenze  zu  überschreiteil  ver* 
anlasst  worden  ist.  Mir  ist  es  unverständlich,  wie  sich  ein  so  scharfer 
Gegensatz  zwischen  Antagionisten  und  Lokalisten  entwickeln  konnte, 
da  bei  allen  Epidemien  ohne  Ausnahme  nur  die  Vereinigung  bei- 
der Standpunkte  die  Wahrheit  darstellen  kann. 

Herrn  Hueppe  aber  muss  ich  bemerken,  dass  weder  bei  den 
Cholerakranken,  noch  an  den  Choleraleichen  von  jener  Fäulnis  etwas 
zu  spüren  ist,  die  er  so  betont  hat.  Wer  in  Choleraspitälem  thätig 
war,  weiß,  dass  trotz  aller  massenhaften  Entleerungen  nach  oben  und 
unten  in  den  Krankensälen  kein  Gestank  herrscht,  und  dass  die 
Leichen  sich  sehr  lange  konserviren.  Dass  die  Abbildungen  in  Cru- 
veilhier's  Atlas  in  der  That  das  Wesentliche  der  in  Europa  beobach- 
teten Cholerabefunde  darstellen,  will  ich  ausdrücklich  bestätigen;  an 
ihnen  ist  aber  nichts  von  putriden  Vorgängen,  iilcerösen  Zerstörun- 
gen etc.  zu  sehen.  Derartige  Dinge  kommen  immer  nur  in  den 
Nachstadien,  dem  Choleratyphoid,  vor,  gehören  also  nicht  zum  Oho- 
leraprocess  selbst. 

Zur  Therapie  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Prophylaxis  auch 
die  Hauptsache  in  jedem  Einzelfall  bildet.  Nur  wenig  Choleraanfalle 
treten  auf  ohne  vorgängige  Diarrhöe;  dei  Process  ist  in  der  Begel 
eine  Zeit  lang  nur  Lokalkrankheit  des  Darmes  und  als  solche  der 
Therapie  am  besten  zugänglich.  Ich  habe  schon  1848  den  meisten 
Erfolg  von  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  der  Choleradiarrhöe  gesehen; 
im  Breslauer  Spital  gaben  wir  gewöhnlich  Salzsäure;  beides  stimmt 
zu  den  heutigen  Anschauungen. 

Sodann  gestatte  ich  mir,  da  ich  in  Bonn  wirke,  einige  Worte 
über  die  von  dort  stammenden  Finkler'sohen  Kommabacillen.  Einen 
einzelnen  Fall  von  Cholera  nostras,  europaea,  sporadica  von  einem 
solchen  der  Cholera  asiatica,  epidemica  am  Krankenbett  zu  unter- 
scheiden, ist  unmöglich,  sie  gleichen  einander  vollkommen.  Es  ist 
daher  von  vorn  herein  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  wenn 
die  letztere  durch  ein  specifisches  Gift  bewirkt  wird,  dies  auch  bei 
ersterer  der  Fall  sein  ^rd,  und  dass  beide  Gifte  in  dieselbe  Erlasse 
gehören,  vielleicht  das  mildere  der  Abkömmling  des  stärkeren  ist» 
Es  ist  also  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  Finkler'sche 


63     

Bacillus  sich  zur  Cholera  euiopaea  verhält,  wie  der  Koch'sche  zur  asiatica. 
Der  Haupteinwand  gegen  diese  Annahme  besteht  darin,  dass  bisher 
die  Konstanz  des  Vorkommens  für  den  Finkler'schen  Bacillus  nicht 
erwiesen  ist.  Dazu  möchte  ich  bemerken,  dass  es  sehr  schwierig  ist, 
die  einzelnen  Fälle  der  Cholera  nostras  Ton  anderweitigen  Magen- 
darmkrankheiten,  die  gleiche  Funktionsstörungen  bewirken,  zu  un- 
terscheiden. Desshalb  glaube  ich  für  weitere  Untersuchungen  em- 
pfehlen zu  sollen,  nur  solche  Falle  tou  Cholera  nostras  zu  benutzen, 
in  denen  fiirblose  Stühle,  Anurie,  Herzcollaps,  resp.  Muskelkrämpfe 
und  Tox  cholerica  ausgeprägt  sind.  Orig.-Ref. 

Rosenau  (Wiesbaden).  Meine  Herrenl  Ich  will  mich  in  An- 
betracht der  Yorgerückten  Zeit  kurz  fassen,  obwohl  ich  gewünscht 
hätte,  gleich  hier  meine  Bemerkungen  etwas  ausführlicher  zu  begründen. 
In  Deutschland  haben  die  Erfahrungen  der  englischen  Arzte  (Mac- 
pherson,  Bryden,  Lawson),  welche  die  Seuche  in  ihrem  Heimats- 
lande und  Mutterboden  Jahrzehnte  lang  beobachteten,  wenig  Beach- 
tung gefunden,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  sie  den  überwundenen 
Standpunkt  der  Autochtonisten  meist  noch  festhalten. 

Trotzdem  scheint  es  mir  zu  weit  gegangen,  wenn  wir  schon  jetzt 
auf  Grund  der  biologischen  Eigenschaften  des  Kommabacillus  eine 
Erfahrung  von  der  Hand  weisen,  welche  fast  von  allen  diesen  Ärzten 
als  feststehend  hervoi^ehoben  wird,  nämlich  die  Möglichkeit  des 
Transportes  von  Cholerakeimen  durch  atmosphärische  Strömungen.  In 
der  That  hatte  ich  öfters  Gelegenheit,  mit  indischen  Ärzten  zu  spre- 
chen, welche,  trotzdem  sie  die  Bedeutung  der  Koch'schen  Bacillen 
anerkannten,  doch  es  als  eine  Erfahrungsthatsache  dahinstellten,  dass 
besonders  vereinzelte  Ausbrüche  von  Cholera  direkt  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen  sich  abhängig  zeigen.  Wird  man  auch  vielleicht 
mit  Becht  solchen  so  vielfach  betonten  Anschauungen  von  kompe- 
tenten Beurtheilem  als  nicht  im  Einklänge  mit  den  modernen  An- 
sichten skeptisch  gegenüber  treten,  ganz  zurückzuweisen  scheinen  sie 
mir  bis  jetzt  noch  nicht  zu  sein,  und  namentlich  halte  ich  es  für 
denkbar,  dass  die  in  Indien  so  häufigen  Staubwinde,  welche  eine  un- 
geheure Masse  organischen  Materials  meilenweit  und  tagelang  in  der 
Luft  fortführen,  Träger  der  Cholerakeime  werden  können.  Ich  selbst 
hatte  Gelegenheit,  einen  derartigen  Sandsturm  etwa  20.0  Meilen  von 
der  afrikanischen  Küste  entfernt  auf  hoher  See  zu  beobachten  und 
konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  der  aufs  Schiff  fallende  rothe 
feine  Saud  eine  ungeheure  Masse  von  Infusorien  enthielt.  Einen  Fall, 
den  Generalarzt  Lawson,  der  von  Pettenkofer  oft  citirt  wird,  in 
seinen  vor  Kurzem  gehaltenen  »Milroylectures«  u.  a.  als  recht  beweisend 
für  seine  Theorie  erwähnt,  gestatte  ich  mir  hier  besonders  hervorzu- 
heben: Das  Schiff  JiSwanton«  verließ  Ha  vre  am  dl.  Oktober  1848  nach 
New  Orleans.  Am  25.  Nov.  trat  ein  auBerordentlich  heißer  Südost 
ein,  welcher  von  dem  ELapitän  Jtwie  künstlich  erhitzte  Luft  empfun- 
den wurde«  und  der  eine  Masse  von  feinem  reihen  Staub  aufs  Schiff 
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fühlte.  Einen  Tag  später,  am  26.  Nov.,  brach  die  Cholera  aus.  We- 
der Havte  noch  Westfrankreich  hatten  damals  eine  Epidemie  und 
eine  »Fissure«  im  Sinne  Pettenkofer's  war  absolut  nicht  nachxu-' 
weisen.  Unter  Berechnung  der  Position  des  Schiffes  und  der  hen- 
schenden  Windstärke  kommt  Lawson  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser 
Sandregen  von  Ägypten  und  Nordafnka,  wo  damals  Cholera  epide* 
misch  war,  Keime  der  Seudhe  auf  den  »Swanton«  fortgerissen  hätte. 
Auch  die  sicher  konstatirten  Fälle;  wo  SchifPe,  noch  ehe  sie  in  den 
Cholera-durchseuchten  Hafeu  einliefen,  von  einer  Epidemie  ergriffen 
wurden,  mögen  vielleicht  in  Zukunft  bei  Berücksichtigung  der  ana* 
tomischen  Einflüsse  eine  bessere  Erklärung  darbieten  als  sie  bis  jetzt 
Lokalisten  und  Kontagionisten  zu  geben  vermögen.  Auf  jeden  Fall 
aber  glaube  ich,  ist  es  von  Interesse  und  Wichtigkeit,  in  Zukunft 
für  Fälle  von  Choleraausbrüchen,  wo  eine  sog.  »Fissuretr  nicht  auf- 
zufinden ist,  auch  dife  herrschenden  meteorologischen  Erscheinungen 
zu  beachten. 

Prophylaktisch  möchte  ich  eine  Kombination  der  von  Bossba.ch 
empfohlenen  Salzsäure  mit  groBen  Gaben  Pepsin  hervorheben,  wie 
ja  auch  die  neueren  Versuche  (Koch,  v.  Ermengem,  Rietsch  und 
Nicati)  die  Immunität  des  normalen  Magensaftes  gegen  Infektion 
»igen.  Orig.-Ref. 

C.  Ziegler  (Tabingen).     Über  den  Bau  und  die  Entstehung 

der  endokarditischen  Efflorescenzen. 

Über  den  Bau  und  die  Entstehung  der  endokarditischen  Efflo- 
rescenxen  bestehen  vielfach  irrige  Anschauungen.  Oewöhnlich  werden 
sie  als  Produkte  entzündlicher  Exsudationen  und  Gtewebswucherungeü 
angesehen. 

Nach  den  Auseinanderseteungen  des  Vortr.  sind  sie  in  der  er- 
sten Zeit  ihres  Bestehens  nichts  Anderes  als  Thromben^  welche  im 
Wesentlichen  aus  Haufen  kömiger  zellenfreier  Massen  bestehen,  die 
indessen  oft  noch  von  fädigem  Fibrin,  das  farblose  und  rothe  Blut- 
körperchen einschließt,  überlagert  wird.  Diese  Thromben  werden 
alsdann  von  dem  darunterliegenden  endocardialen  Grewebe,  das  in 
Wucherung  geräth,  durchwachsen  und  allmählich  durch  Bindegewebe 
substituirt  Kleine  Thromben  können  hierbei  ganz  verschwinden,  so 
dass  späterhin  an  ihrer  Stelle  nur  eine  mehr  oder  minder  große  Menge 
von  Bindegewebe  vorhanden  ist.  Von  größeren  Thromben  bleiben 
oft  Reste  der  kömigen  Massen  erhalten,  die  verkalken. 

Die  endocardialen  Thromben  bilden  sich  in  einem  Theil  der 
Fälle  an  Stellen,  welche  durch  Bakterien,  namentlich  Kokken,  ver- 
ändert sind.  Es  ist  dies  ein  Process,  welcher  sich  firühzeitiig  mit 
entzündlichen  Vorgängen  kombinirt  und  man  kann  demselben  da- 
nach mit  Recht  den  Namen  einer  bakteritischen  oder  mykotischen 
Endocarditis  beilegen.  In  den  anderen  Fällen  fehlen  Bakterien,  meist 
auch  entzündliche  Veränderungen,  so  dass  man  den  Process  gar  nicht 
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als  eine  Endocarditis  bezeichnen  kann.  Es  wäre  richtiger  hier  nur 
von  endocardialen  Thromben  zu  sprechen.  Entstehungsursachen  der- 
selben sind  wahrscheinlich  Störungen  der  Cirkulation  und  Verände- 
rungen des  Endocards,  z.  B.  Degenerationen  und  bereits  bestehende 
Verdickungen  und  Verhärtungen  desselben.  Sie  treten  namentlich 
im  Verlaufe  akuter  und  chronischer  zu  Erschöpfung  führender  Eiank- 
heiten  auf,  z.  B.  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten ,  chronischer 
Lungentuberkulose,  ulcerirendem  Uterus-  und  Magencarcinom,  Leu- 
kämie etc.,  femer  auch  bei  senilem  Marasmus.  Man  kann  sie  danach 
den  marantischen  Thromben  zuzählen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Leyden  (Berlin)  fragt/ welche  Bakterien  bei  der 
bakteritischen  Form  der  Endocarditis  vorkommen  und  weist  auf  die 
Entwicklung  von  Endocarditis  im  Gefolge  von  Pneumonie,  so  wie 
von  akuten  Exanthemen  (Masern,  Scharlach)  hin. 

Ziegler  erwiedert,  dass  ihm  eigene  Erfahrungen  über  die  Natur 
der  Spaltpilze,  welche  der  Endocarditis  nach  Pneumonie  und  anderen 
Infektionskrankheiten  zu  Grunde  liegen,  nicht  zur  Disposition  stehen. 

Leyden  wünscht  zu  erfahren,  ob  Herr  Ziegler  über  das  Ver- 
halten der  arteriosklerotischen  Endocarditis  nähere  Mittheilungen  zu 
machen  vermag. 

Ziegler  (Tübingen).  Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  giebt  es  nur 
eine  wahre  Endocartitis  und  diese  wird  durch  Bakterien  verursacht. 
Von  ihr  kann  man  je  nach  der  anwesenden  Bakterienaxt  verschiedene 
Formen  unterscheiden,. sie  fuhrt  theils  zu  Qewebsulceration,  theils 
auch  wieder  zur  Bildung  von  Effloreseenzen,  d.  h.  von  Thromben,  die 
spater  durch  Bindegewebe  substituirt  werden.  Die  übrigen  warzigen 
Effloreseenzen  an  den  Klappen  und  dem  Wandendocard,  die  man 
gewöhnlich  als  Zeichen  einer  gutartigen  akuten  Endocarditis  ansieht, 
kann  man  streng  genommen  nicht  als  endocarditische  Bildungen 
ansehen,  der  entzündliche  Processe  daher  ganz  fehlen,,  oder  erst 
sekundär  auftreten.  Sie  äind  lediglich  endocardiale  Thromben  in 
verschiedenen  Stadien  der  Organisation,  welche  ihre  Entstehung 
nicht  einer  Entzündung  des  endocardialen  Gewebes,  sondern  intra- 
cardialen  Cirkulationsstörungen,  so  wie  nicht  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Endocards  verdanken.  Orig.-Ref. 

Birch-Hirschfeld  (Leipzig).  Meines  Wissens  wurde  zuerst 
von  Kost  er  behauptet,  dass  in  allen  Fällen  rheumatischer  verruköser 
Endocarditis  in  [den  erkrankten  Klappen  Mikroorganismen  vorkom- 
men, eine  Angabe,  die  auf  mehrfachen  Widerspruch  stieB,  da  von 
anderer  Seite  die  Konstanz  des  Bakterienbefundes  nur  für  die  sog. 
nlceröse,  resp.  diphtheritische  Endocarditis  zugegeben  wurde.  Der 
Herr  Vortr.  ist  in  seinen  Mittheilungen  auf  seine  Auffassung  der 
Pathogenese  der  beim  Gelenkrheumatismus  auftretenden  Endocarditis 
niclit  eingegangen.  Bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
wird  wohl  andbi  die  Frage  noch  als  eine  offene  gelten  müssen,  ob  die 
xheumatiBche    Endocarditis    direkt   durch   Mikroorganismen    hervor- 
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gerufen  wird,  oder  ob  sie  in  anderer  Weise,  vielleicht  wie  man  frii- 
her  glaubte,  durch  den  Einfluss  chemischer  Noxen  entsteht.  Ich  möchte 
aber  doch  hier  auf  einige  eigene  Erfahrungen  hinweisen,  die  swar 
nur  aus  einem  kleinen  Material  (von  5  Fällen,  die  auch  für  bakte- 
riologische Untersuchung  Terwerthet  werden  konnten)  stammen  und 
natürlich  über  die  hier  angeregte  Furcht  kein  abschließendes  Urtheil 
gestatten.  In  den  bezeichneten  Fällen  handelte  te  sich  um  rekurrirende 
Endocarditis,  die  sich  ursprünglich  im  Anschluss  an  Gelenkrheuma- 
tismus entwickelt  hatte,  aber  dann  (z.  Th.  Jahre  hindurch)  als  selb- 
ständige Erkrankung  fortbestand.  Die  Klappen  zeigten  theils  alte 
Veränderungen,  theils  frischere  Terruköse  Wucherung  und  Thromben- 
bildung an  der  Oberfläche.  Aus  den  Vegetationen  habe  ich  in  diesen 
Fällen  regelmäßig  Staphylococcus  albus  kultivirt.  Histologisch  gelang 
es  mehrfach,  in  den  alten  Verdickungen  verkalkte  Kokkenballen 
nachzuweisen.  Ich  bin  nun  keineswegs  der  Meinung,  dass  die  er- 
wähnten Kokken  als  die  Erreger  der  Polyarthritb  rheumatica  anzu- 
sehen sind,  um  so  weniger  als  mir  ziemlich  umfassende  Untersu- 
chungen über  den  Nachweis  pathogener  Keime  im  Blute  und  in  den 
Gelenken  frischer  Fälle  von  Polyarthritis  kein  sicheres  positives  Be- 
sultat  ergeben  haben.  Ich  glaube  auf  Grund  einer  Beobachtung, 
die  von  einem  FaU  gewonnen  wurde,  der  unter  den  Symptomen  eines 
schweren  Gelenkrheumatismus  mit  cerebralen  Erscheinungen  in 
14  Tagen  tödlich  verlief,  eine  durch  eigenthümliche  Wuchsform  aus- 
gezeichnete Streptokokkenform  in  ätiologische  Beziehung  zu  der  er- 
wähnten Erkrankung  bringen  zu  können,  doch  haben  weitere  Ver- 
suche an  anderen  Fällen  diese  Vermuthung  bis  jetzt  nicht  bestätigt. 
Im  Hinblick  auf  die  erwähnten  Befunde  bei  postrheumatischer  Endo- 
carditis  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  sekun- 
däre Infektion  handeln  könne,  indem  die  durch  den  Gelenkrheu- 
matismus veränderten  Theile  des  Endocardiimi  günstige  Bedingungen 
für  die  Ansiedelung  accidentell  in  die  Blutbahn  gelangter  Keime 
gewähren  könnten.  Diese  Frage  ist  jedenfalls  durch  umfassendere 
Untersuchungen  zu  beantworten.  Orig.-Ref. 


Binswanger  (Jena).  Experimentelle  und  kritische  Unter- 
suchungei^  aber  die  Pathogenese  des  epileptischen  Anfialls. 
Die  modernen  Anschauungen  über  den  Ausgangspunkt  und  den 
Mechanismus  des  epileptischen  Anfalls  knüpfen  an  die  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner  und  Nothnagel  an.  Es  war  bis  Tor 
wenigen  Jahren  auf  Grund  dieser  Versuche  und  früherer  Erfiihnmgen 
der  Pathologie  die  Entstehung  des  epileptischen  An&lls  mittels  einer 
primären  Erregung  des  vasomotorischen  und  des  von  Nothnagel 
gefundenen  Krampfcentrums  in  dem  verlängerten  Marke  und  der 
Brücke  eine  anscheinend  wohlgesicherte  und  wissenschaftlich  allge- 
mein acceptirte  Thatsache  geworden.  Seit  Entdeckimg  der  cortical 
bedingten   Krampfzustände   der  Yersuchsthiere  und   seit  genauerer 
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anatomischer  Erforschung  bestimmter  Fälle  der  menschlichen  Patho* 
logie,  in  welchen  aus  Herderkrankungen  der  Großhirnrinde  konvul^ 
siTiBche  Anfalle  entstanden  waren,  ist  aber  diese  »medulläre«  Theorie 
stark  erschüttert  worden.  Ein  Theil  der  Untersucher  bestreitet  schon 
heute  auf  Grund  der  Reis-  und  Extirpationsversuche  im  Gebiete  der 
GroBhimrinde  jeglichen  Antheil  des  verlängerten  Markes  und  der 
Brücke  an  dem  Zustandekommen  und  den  Krampferscheinungen  des 
epileptischen  Anfalls;  andere  verl^en  ebenfalls  die  Entstehung  der  Be- 
wusstlosigkeit  und  den  Ausgangspunkt  der  epfleptischen  Konyulsionen 
in  die  GroBhimrinde  und  messen  den  tiefer  gelegenen  infracorticalen 
Centrakheilen  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  an  dem  Krampf  bilde  zu. 

Diese  Widersprüche  der  Auffassungen  spiegeln  sich  in  allen  kli* 
nischen  Mittheilungen  über  Epilepsie  wieder;  sie  dehnen  sich  aber  auch 
aus  auf  die  Beurtheilung  der  Terschiedenwerthigsten  konvulsivischen 
Zustände,  die  mit  der  Epilepsie  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nichts 
zu  thun  haben. 

Eine  Aufklärung  der  bestehenden  Differenzen  ist  bis  heute  nicht 
geg^ea  worden;  die  Experimentatoren  der  neueren  -Schule  haben 
vorzugsweise  oder,  besser  gesagt,  fast  ausschließlich  die  corticalen 
Krämpfe  zum  Ausgangspunkte  ihrer  Beweisführung  verwandt.  Eine 
erneute  genauere  Durcharbeitung  der  Grundli^en  der  medullären 
Theorie  ist  bislang  nicht,  ausgeführt,  worden. 

Die  folgenden  Mittheilungen  sollen  eine  solche  darstellen.  Sie 
geben  die  Erfahrungen  und  Schlussfolgerungen  wieder,  die  aus  Ver- 
suchen an  Kaninchen  gewonnen  wurden.  Diese  erste  Versuchs- 
reihe war  nothwendig,  da  die  Grundlagen  der  Untersuchungen  Noth- 
nageTs  ausschlieBlich  an  diesem  Thiere  gemacht  worden  sind.  Über 
die  Weiterführung  der  Arbeit  mittels  Versuchen  an  Hunden  werde 
ich  später  Bericht  erstatten. 

Die  Versuchsanordnung  von  Nothnagel  konnte  nur  in  so  weit  bei- 
behalten werden,  als  es  sich  zuerst  um  eine  Nachprüfung  der  Ergebnisse 
dieses  Autors  handelte;  sowohl  die  Stich-  (Reiz-)  als  auch  die  Durch- 
schneidungsversuche  bestätigten  seine  Ergebnisse,  dass  von  der  Me- 
dulla  oblongata  und  der  Brücke  aus  durch  Reizung  bestimmter  Be- 
Silke  der  Bautengrube  allgemeine  Konvulsionen  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  emugt  werden  können,  und  dass  innerhalb  dieser 
Gebiete  nur  die  Brücke  als  centraler  Ausgangspunkt  der  allgemeinen 
Körperkotivulsionen,  als  Sitz  des  »Krampfcentrumsc  zu  betrachten  sei. 
Die  Entstehung  der  durch  Reizung  des  Ventxikelbodens  erzielten 
Krämpfe  geschieht  auf  dem  W^e  des  Reflexes,  durch  Reizung  sen- 
«ibV^  Wurzeln  und  Fortpflanzung  des  reflexerregenden  Reizes  auf 
den  Pons.  Diese  principiellen  Feststellungen  NothnageTs  konnten 
alao  bis  auf  geringfügigere  Abweichungen,  welche  aus  den  folgenden 
Sätaen  ersichtlich  sind,  als  gesichert  erkannt  werden.  Meine  Unter- 
suchungen führten  zu  einer  Reihe  von  Ergänzungen  und  Erweite- 
rungen dieser  Ergebnisse  und  insbesondere  zu  einer  genaueren 
Erkenntnis  der  physiologischen  Grundwerthe  derselben.    Um  das  Ver- 
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Suchsfeld  genauer  übersehen  und  um  weittragende  und  schwer  kon- 
troUirbare  Nebenverletsungen  in  diesem  engbegrenzten  Baume,  soweit 
angängig,  vermeiden  zu  können,  wurde  die  Rautengrube  durch  Tre- 
panation der  Hinterhauptschuppe  und  Lüftung  des  Wurmes  möglichst 
zugänglich  gemacht,  in  anderen  Versuchen  der  Wurm  al^tragen 
und  so  der  Ventrikel  freigelegt.  Die  Reizung  erfolgte  mittels  mecha- 
nischer Berührungen  und  oberflächlichster  Verletzung,  Tor  Allem  aber 
auch  mittels  schwächster  faradischer  Ströme  (1  Daniell'sches  Element 
18 — 21  cm  Bollenabstand).  In  ähnlicher  Weise  wurde  zu  den  Durch- 
schneidungen entweder  der  hintere  Eingang  der  Bautengrube  geöffiiet 
oder  von  der  vorderen  großen  Querspalte  aus,  zwischen  Vierhügel  und 
Kleinhirn,  der  Durchschnitt  durch  das  Velum  medulläre  anticum 
gemacht.  Bei  all  diesen  Versuchen  ist  eine  Mitverletzung  des  Ellein- 
hims  oder  seiner  Stiele  nicht  zu  vermeiden;  zur  Klarstellung  des  Ein- 
flusses dieser  Beizungen  —  denn  auch  die  Durchschneidungen  wirken 
nur  im  Sinne  intensiver  Beizungen  —  empfahl  es  sich,  Kontroll- 
untersuchungen durch  möglichst  isolirte  Durchschneidungen  der 
Kleinhirnstiele  mit  nachheriger  Beizimg  der  MeduUa  und  des  Pons 
auszuführen ;  die  Folgeerscheinungen  der  ersteren  entspringen,  so  weit . 
nicht  die  Zwangslagen  und  Bollbewegungen  in  Frage  kommen,  wie 
schon  hier  bemerkt  werden  kann,  denselben. Beizmomenten,  wie  die 
Krampferscheinungen  bei  den  Beizungen  der.Medulla  und  der  Brücke. 
Es.  harrten  vor  Allem  3  Fragen  der  Beantwortung.  Welche  Bedeu-' 
tung  ist  den  motorischen  Beizerscheinungen  beizumessen?  Was 
lehren  diese  Versuche  über  die  anatomische  und  -physiologische 
Stellung  des  »ELrampf  bezirkesc  der  Bautengrube  und  des  »Kranq>fcen- 
trumsa  in  der  Ponssubstanz?  Und  welche  Beziehungen  besitzen  diese 
medullären  Krampfbilder  zum  epileptischen  AnfiGill? 

Die  Beantwortung  derselben  lässt  sich,  so  weit  die  Versuche  eine 
solche  zulassen,  in  folgende  Sätze  zusammenfassen.  I)  Sowohl  die 
Beiz-  als  auch  die  Durchschneiidungsversuche  rufen  allgemeine  Re- 
flexaktionen  der  Körpermuskulatur  hervor;  dieselben  bestehen  aus 
ein&ch  tonischen  und  intermittirend  tetanischen  Krampfzustanden 
und  aus  komplicirteren  assocürten  Bewegungsformen  (Lauf-,  Stoß-, 
Tret-,  Strampelbewegungen)  der  Extremitäten.  Der  auslösende  Reis 
ist  durch  die  mechuusche  und  elektrische  Erregung  der  aufsteigenden 
und  mittleren  Trigeminuswurzel  und  (bei  den  Beizversuchen)  der  im 
seitlichen  medialen  Felde  der  Baute  gelegenen  sensiblen  Bahn  ge- 
geben. 2)  Im  Haubentheile  der  Brücke  und  zum  Theil  des  verlängerten 
Markes  liegen  eine  Beihe  isolirt  erregbarer  Beflexcentren  des 
Bumpfes,  der  Extremitäten,  des  Facialis  und  motorischen  Trigemimis, 
welche  als  zusammenfassende  Centralstationen  der  Niveaucentren  des 
Bückenmarks  au&ufassen  sind. 

Die  untere  Grenze  dieses  Beflexbezirkes  fallt  mit.  der  Lagenuig. 
der  von  Owsjannikow  gefundenen  Beflexcentren  der  Extremitäten 
zusammen;  die  obere  Grenze  ist  dicht  vor  dem  vorderen  Bande  des 
Pons  gelegen.  .Im  obersten  Theile  dieses  Bezirkes  ist  eine  Sammel- 
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Station,  von  welcher  aus  die  heftigsten  allgemeinen  Körperkonvulsionen 
ausgelost  werden  können. 

Die  Bezeichnung  » Krampfbezirk  r,  » Krampf centrum«  ist  nur  für 
pathologische  Beizzüstände  festzuhalten,  die  physiologische  Bedeutung 
dieser'  Centren  ist  diejenige  einer  Sammelstelle  koordinirter  Bewe- 
gungen, welche  einerseits  reflektorisch  ausgelöst,  andererseits  durch 
corticale  (Willens-)  Impulse  in  Thätigkeit  versetzt  werden.  In  der 
Haube  ist  eine  centrifugal  leitende  Bahn  nachweisbar,  deren  elektri- 
sche Reizung  diese  motorischen  Erscheinungen  auslöst. 

Weder  mechanische  noch  elektrische  Reizung  der  Rautengrube 
oder  des  Querschnittes  der  Brücke  rufen  wahre  epileptische  Anfälle 
hervor.  Orig.-Kef. 

Diskussion:  Nothnagel  (Wien)  bemerkt,  däss  er  iitiit  der  in 
seiner  früheren  hier  citirten.  Arbeit  gebrauchten  Bezeichnung  »Krampf- 
centrumc  nicht  habe  ausdrücken  wollen,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
Centrum  handele,  von  dem  ausschließlich  Krämpfe  erregt  werden 
könnten,  sondern  dass  jenes  Centrum  gewissermaßen  ein  Sammel- 
punkt sei,  von  dem  aus  die  Innervation  der  gesammten  Körpermus- 
kulatur in  krampfhafter  Weise  erfolgen  könne.  Selbstverständlich 
koncedire  er  die  Möglichkeit,  resp.  das  Vorkommen  von  corticaler 
Epilepsie ;  aber  nicht  alle  Formen  dürfe  man  von  der  Rinde  ableiten. 
Die  Epilepsie  sei  eben  nur  ein  symptomatischer  Begriff,  eine  Er- 
scheinungsreihe, welche  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  zu 
Stande  komme.  Bei  der  Reflexepilepsie  müsse  man  z.  B.  annehmen, 
dass  der  Reflexvorgang  von  der  Peripherie  durch  die  Medulla  oblon- 
gata,  resp.  den  Pons  hindurchgehe. 

Marckwald  (Kreuznach).  Ich  bin  in  der  Lage,  die  Angaben  von' 
Prof.  Bius wanger  über  den  anatomischen  Sitz  des  Krampfcentrum  im 
verlängerten  Marke  bestätigen  zu  können.  Bei  Gelegenheit  von  Unter- 
suchungen über  den  Sitz  des  Schluckcentrum  gelang  es  mir  bei  Kanin- 
chen in  der  Medulla  oblongata  nach  außen  und  ein  wenig  oberhalb  der 
äußerlich  sichtbaren  Spitzen  der  Alae  cinereae  eine  Stelle  zu  treffen, 
deren  Reizung  sehr  heftige  allgemeine  Muskelkrämpfe  nicht  sowohl 
der  Extremitäten  als  auch  des  ganzen  Stanmies  im  Gefolge  hatte.  *  Es 
entsprach  die  getroffene  Stelle  der  Gegend,  in  welcher  die  unteren 
Kleinhimschenkel  (Crura  cerebelli  ad  med.  obl.)  in  das  verlängerte 
Mark  übergehen.  Auch  nach  vollkommener  Abtrennung  der  Med. 
obl.  vom  Mittelhime,  z.  B.  nach  querer  Durchtrennung  in  der  Höhe 
der  Tubercula  acustica,  löste  Reizung  der  vorhin  erwähnten  Stelle 
allgemeine  klonische  Krämpfe  aus.  Hieraus  erhellt,  dass  in  der 
Medulla  oblongata  ein  selbständiges  Krampfcentrum  liegt,  von  dem 
aus  epileptiforme  Krämpfe  ausgelöst  werden  können,  d.  h.  allgemeine 
Muskelkrämpfe  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  bei  deren  Zu- 
standekommen das  Großhirn  sicher  nicht  betheiligt  ist.     Orig.-Ref. 

TJnverricht  (Jena),  ü.,  der  im  vorigen  Jahre  die  corticale 
Therapie    der  Epilepsie    vor   dem  Kongresse    vertreten   hat,    macht 
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darauf  aufmerksam,  dass  die  Bm^wanger'schen  Versuche  damit  nicht 
im  Widerspruch  stehen,  überhaupt  sei  der  Unterschied  zwischen 
den  Anhängern  der  corticalen  und  der  medullären  Theorie  der  Epi- 
lepsie nicht  so  groB,  als  man  glauben  sollte.  Die  Anhänger  der 
medullären  Theorie  leugnen  nicht  yollkommen  die  Betheiligung  der 
Hirnrinde  beim  Anfalle,  andererseits  können  die  Vertreter  der  cor- 
ticalen Theorie  nicht  alle  Erscheinungen  des  Insultes  von  der  Hirn- 
rinde aus  erklären.  Die  Gregenüberstellung  dieser  beiden  Theorien 
hat  nur  einen  Sinn,  wenn  man  bloB  die  Muskelkrämpfe  ins  Auge 
fasst.  Es  ist  auch  ganz  zweckmäßig,  sich  zunächst  damit  zu  be- 
schränken, weil  die  genaue  Erkenntnis  des  Mechanismus  der  Muskel- 
krämpfe auch  das  Verständnis  der  übrigen  Erscheinungen  des  Insultes 
erleichtem  wird. 

Di^  bezüglich  des  Mechanismus  der  Muskelzuckungen  die  Mei- 
nungen noch  aus  einander  gehen,  führt  ü.  zunächst  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Versuchsthiere  zurück,  die  man  zu  Schlüssen 
für  die  menschliche  Epilepsie  verwendet  hat.  Es  ist  bekannt^  dass 
die  Hirnrinde  bei  den  verschiedenen  Thierklassen  funktionell  durch- 
aus nicht  gleichwerthig  ist,  und  man  wird  desshalb  Thiere  wählen 
müssen,  die  dem  Menschen  möglichst  nahe  stehen.  Am  ehesten 
werden  sich  die  Versuche  am  Affen  auf  den  Menschen  übertragen 
lassen,  weniger  schon  die  vom  Hunde,  am  allerwenigsten  aber  die  am 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  Meerschweinchenepilepsie  hat 
so  viel  der  menschlichen  Epilepsie  fremde  Züge,  dass  sie  kaum  zu 
Schlüssen  verwendet  werden  darf 

Ein  zweiter  Grund  für  das  Auseinandergehen  der  Meinungen  ist 
die  Verschiedenheit  der  Methoden  zur  Erforschung  der  Pathogenese 
des  Insultes.  Da  sind  zunächst  die  durch  chemische  Agentien  (Ab- 
synth,  Strychnin,  Pikrotoxin  etc.)  erzeugten  Konvulsionen  durchaus 
nicht  zu  Schlüssen  zu  verwenden,  weil  wir  bislang  nicht  die  geringsten 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  haben,  dass  der  Insult  durch  eine 
akute  Intoxikation  erzeugt  werde. 

Aber  auch  die  durch  ReÜexreize  erzeugten  allgemeinen  Zuckui^en 
sind  nicht  ohne  Weiteres  mit  einem  epileptischen  Insulte  zu  identi- 
£ciren,  wenigstens  ist  der  Reflexepilepsie  nur  ein  sehr  beschränkter 
Platz  einzuräumen.  Dass  Durchschneidung  eines  Ischiadicus,  Ver- 
letzung des  Rückenmarkes  u.  dgl.  wie  beim  Meerschweinchen  Epi- 
lepsie erzeugt,  wird  beim  Menschen  kaum  beobachtet.  Ein  Theil  der 
Epilepsien  aber,  die  man  früher  zur  Reflexepilepsie  rechnete,  nänilich 
die  Krämpfe  nach  Schädeltraumen,,  dürfen  nach  unsem  modernen 
Anschauungen  nicht  zur  Reflexepilepsie  gerechnet  werden,  denn  sie 
kommen  durch  direkte  Schädigung  des  Centralorganes  der  Konvul- 
sionen, der  Hirnrinde,  zu  Stande. 

Die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  menschlichen  Epilepsie  haben 
die  durch  elektrische  Rindenreizung  erzeugten  Krampßinfälle.  Sier 
genügt  eine  kurz  dauernde  Einwirkung  des  faradischen  Stromes,  ein 
einziger  Schlag  des  galvanischen  Stromes,    um    einen    den   ganaen 
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Körpet  heunauchenden  Anfall  heryorzurufen,  der  bei  hochgradiger 
Erregbarkeit  sich  schnell,  wie  es  beim  Menschen  zu  sein  pflegt,  yer- 
allgemeinert;  die  Erregung  schreitet  hier  nach  Gesetzen  vorwärts,  die 
im  Organismus  selbst  schlummern  und  die  wir  durch  Modifikationen 
der  Yersuchsbedingungen  studiren  können. 

Für  den  Hund  ist  aber  unzweifelhaft,  dass  die  Hirnrinde  nicht 
nur  zur  Entstehung,  sondern  auch  zur  Fortentwicklung  der  Konvul- 
sionen erforderlich  ist,  für  ihn  gilt  also  die  corticale  Theorie  der 
Epilepsie.  Bei  den  weitgehenden  Analogien,  welche  die  so  er- 
zeugten Krämpfe  mit  den  Insulten  beim  Menschen  darbieten,  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  für  den  Menschen  die  corticale 
Theorie  zu  Becht  besteht.  Orig.-Ref. 

H.  Leo  (Berlin).     Über  den  Fermentgehalt  des  Urins  unter 

pathologischen  Verhältnissen. 

Die  Versuche,  über  welche  L.  berichtet,  beziehen  sich  auf  das 
Vorkommen  eines  dem  Pepsin  analog  wirkenden  resp.  eines  diastati- 
schen Fermentes  im  Urin.  Für  das  Trypsin  hat  L.  bereits  vor  längerer 
Zeit  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieses  Ferment  niemals  im  Urin  . 
vorkommt.  Die  Methode,  welche  L.  anwandte,  machte  von  der  Eigen- 
schaft des  Fibrins  Gebrauch,  sich  in  Fermentlösungen  mit  dem  Fer- 
ment zu  beladen  und  dasselbe  energisch  festzuhalten.  4  ccm  fein- 
geschnittenen und  gekochten  Blutfibrins  wurden  jedes  Mal  mit  100  ccm 
Urin  24  Stunden  zur  Fermentabsorption  angestellt  und  nach  dem 
Abgießen  und  Abwaschen  des  Urins  mit  10  ccm  einer  0,1)1^ igen  Salz- 
saure resp.  eines  l)i^igen  Stärkekleisters  24  Stunden  der  Bruttempe- 
ratur ausgesetzt.  Der  Nachweis  einer  stattgefundenen  peptonisirenden 
Wirkung  wurde  hierauf  durch  die  Biuretreaktion,  der  einer  sachari- 
ficirenden  durch  Kochen  mit  0,2  ccm  Fehling'scher  Lösung  geliefert. 
In  beiden  Fällen  ward  das  Verdauungsgemisch  tropfenweise  zugefügt 
und  so  die  Möglichkeit  gegeben,  Schwankungen  im  Fermentgehalte 
zu  konstatiren. 

Der  Pepsingehalt  zeigte  sich,  wenn  auch  nicht  konstant,  vermin- 
dert bei  Ileotyphus  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  xind  bei  Magen- 
carcinom.  Doch  ist  die  Verminderung  nicht  charakteristisch  für  diese 
Krankheiten,  da  sie  auch  sonst  häufig  ohne  nachweisbare  Ursache 
auftritt.  Von  einer  diagnostischen  Verwerthbarkeit  der  Abnahme  der 
Pepsinausscheidung  kann  daher  nicht  die  Bede  sein. 

Das  diastatische  Ferment  zeigt  sich  in  dem  Urin  nüchterner  In- 
dividuen deutlich  vermehrt.  Eine  konstante  Abnahme  des  Fermentes 
unter  pathologischen  Verhältnissen  konnte  nicht  konstatirt  werden. 
Dagegen  wurde  bei  einer  Beihe  von  Diabetikern  eine  prägnante  Zu- 
nahme diastatischen  Fermentes  im  Urin  erwiesen.  Orig.-Ref.  • 
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Hans  Büchner  (München) .  Über  den  experimentellen  Nach- 
weis der  Aufnahme  von  Infektionserregern  aus  der  Athemluft. 

Eine  größere  Reihe  experimentellei  Untersuchungen  über  In- 
halation pathogener  Bakterien,  vom  Yortr.  gemeinschaftlich  mit  den 
Herren  Fr.  Merkel  und  £.  Enderlen  angestellt,  haben  in  Bestä- 
tigung früherer  Versuche  (1880)  neuerdings  bewiesen,  dass  der  Lungen- 
weg für  gewisse  Infektionserreger  offen  steht  imd  mit  Leichtigkeit 
zu  einer  Gesammtinfektion  des  Organismus  führt.  Um  zu  beweisen, 
dass  es  sich  um  eine  Passage  der  »intakten«  Lungenoberfläche  handelt, 
wurden  die  Versuche  mit  solchen  Infektionserregern  ausgeführt,  die 
nicht  befähigt  sind,  im  Alveolargewebe  selbst  primäre  Ansiedelungen 
zu  bewirken,  wie  dies  z.  B.  Tuberkelbacillen  thuu  würden,  sondern 
es  wurden  Milzbrand-  und  Hühnercholerabacillen  in  erster  Linie  ge- 
wählt, bei  denen  jene  Möglichkeit  von  vom  herein  au^eschlossen 
erscheint.  Trotzdem  erfolgt,  im  Gegensatze  zu  den  von  Flügge, 
Wyssokowitsch  und  Hildebrandt  auf  Grund  mangelhafter  Ver- 
suchsanordnung erlangten  Kesultaten,  Durchtritt  durch  die  Lunge 
ins  Blut  und  zwar  ohne  jede  Primäraffektion  der  Lunge. 

Die  Methode  der  Versuche  war  zum  Theil  die  der  Aufwirbelung 
trockenen  Milzbrandsporen-haltigen  Staubes,  zum  größeren  Theil  aber 
wurde  die  Zerstäubung  bakterienhaltiger  Flüssigkeiten  'angewendet. 
In  beiden  Fällen  waren  die  Versuchsthiere  in  einem  abgeschlossenen 
iK^aume,  in  welchem  die  Verstäubung  erfolgte,  der  freiwilligen  Ein- 
athmung  ausgesetzt.  Da  hierbei  auch  Keime  zufällig  verschluckt 
werden  könnten,  wurden  stets  Kontrollfütterungsversuche  angestellt 
mit  den  nämlichen  Bakterien  und  n^it  der  gesammten  Quantität,  die 
im  Athemraum  überhaupt  zur  Verstäubung  gelangte. 

Die  meisten  und  beweisendsten  Versuche  wurden  mit  nasser 
Zerstäubung  ausgeführt.  Mit  Milzbrandsporen  bei  Meerschweinchen 
ist  dieser  Infektionsmodus  eben  so  sicher  wirksam  wie  subkutane 
Infektion.  Es  wurde  aber  nicht  der  ganze  Spray  angewendet,  sondern 
nur  der  jfeinste,  nebelförmige  Antheil  desselben.  Man  erhält  den- 
selben, wenn  der  Spray  in  einem  Vorgefäß  entwickelt  wird,  aus  dem 
ein  weiteres  Rohr  wieder  herausfuhrt.  Dieser  feine  Nebel  wird  dann 
in  den  Athemraum  der  Thiere  geleitet.  Vorversuche  ergaben,  dass 
derselbe  in  der  That  die  Bakterien  der  zerstäubten  Flüssigkeit  trans- 
portirt.  Auch  Choleravibrionen  können  auf  diese  Weise  schwebend 
in  der  Luft  suspendirt  werden. 

Die  Inhälatipnsversuche  bei  nasser  Zerstäubung  wurden  angestellt 
mit  Milzbrandsporen,  Milzbrandstäbchen,  Hühnercholera,  Kaninchen- 
septikämie,  Schweinerothlauf  und  Rotzbacillen.  Ln  Ganzen  wurden 
140  Thiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäuse)  der  Inhalation 
ausgesetzt.  Hiervon  erlagen  96  =  68,6^  innerhalb  2 — 4  Tagen  der 
betreffenden  Krankheit.  79  Thiere  wurden  zur  Kontrolle  mit  ent- 
sprechenden Mengen  der  nämlichen  Krankheitserreger  gefüttert.  Hier- 
von erlagen  7  =  8,9 X.     Dieses  Resultat  spricht  sehr  für  die  außer- 
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ordentliche  GefiQirliclikeit  der  Lun^eninfektion  gegenüber  der  Darm- 
infektion, um  Bo  mehr  als  die  Inhalation  jedes  Mal  nur  Y2  ^^  höchstens 
1  Stunde  dauerte  und  die  Thiere  nur  ein  einziges  Mal  derselben  aus- 
gesetzt waren.  Die  inhalirten,  bis  in  die  Alveolen  gelangten  Keime 
konnten  daher  Terhältnismäßig  nur  wenig  zahlreich  sein.  Der  Unter- 
schied in  der  zur  Infektion  nöthigen  Menge  'von  Keimen  zwischen 
Inhalation  und  Fütterung  berechnet  sich  bei  Milzbrandsporen  auf 
1 :  30'000. 

Um  die  Yersuchsresultate  völlig  sicherzustellen,  wurde  nun 
aber  der  direkte  Beweis  für  die  Lungenixifektion  theils  bakterio- 
logisch, theils  mikroskopisch  erbracht.  Inhalationsthiere  wurden  in 
TersChiedenen  Zeiträumen  nach  der  Inhalation  durch  Chloroform  ge- 
todtet,  von  außen  mit  Sublimatalkohol  desinficirt,  dann  deren  Limgen 
herausgenommen,  mit  sterilen  Scheren  in  kleine  Stückchen  zer- 
schnitten, und  diese  in  Gelatineplatten  eingebettet.  Mehr  als  20  Thiere 
wurden  in  dieser  Weise  untersucht.  Stets  zeigte  sich,  dass  die  Lungen 
sofort  nach  der  Inhalation  mehr  oder  weniger  reichlich  Keime  ent- 
hielten, die  nur  eingeathmet  seiu  konnten;  für  die  späteren  Zeiträume 
aber  ei^b  sich  eine  deutliche  Zunahme  der  in  der  Lunge  vorhan- 
denen Keime,  was  unzweifelhaft  auf  die  Lunge  als  Infektionsort 
hinweist. 

Den  wichtigsten  Beweis  aber  lieferte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Lungen  aus  der  Zeit  der  beginnenden  Infektion.  Diese 
Au%abe  ist  eine  sehr  mühevolle,  weil  zahllose  Schnitte  durchmustert 
werden  müssen,  um  die  vereinzelten  kleinen  Herde,  welche  den 
Anfang  des  Infektionsprocesses  darstellen,  auBnifinden',  und  nament- 
lich, weil  die  Tödtung  des  Thieres  gerade  im  richtigen  Moment  er- 
(otgt  sein  muss.  Es  gelang  nun,  20  Stunden  nach  der  Inhalation, 
ein  erstes  Stadium  des  Infektionsprocesses  nachzuweisen,  wobei  die 
inhalirten  Sporen  bereits  ausgekeimt  und  zu  kleinen  Gruppen  von 
20 — 25  Stabchen,  auf  der  Alveolarwand  und  theilweise  zwischen  den 
Epithelien  lagernd,  herangewachsen  sind.  Die  nämliche  herdförmige 
Anordnung  verbleibt  auch  beim  weiteren  Yoranschreiten  des  Processes. 
23^/}  Stunden  nach  der  Inhalation  fanden  sich  aber  die  Herde  bereits 
sehr  vergrößert,  aus  Hunderten  von  Bacillen  bestehend,  die  übrige 
Lunge  aber  und  der  Gesiunmtorganismus  noch  frei  von  Milzbrand- 
bacillen. 

Die  Anordnung  der  Bacillen  in  diesen  Herden  aus  späterem 
Stadium  ist  eine  höchst  merkwürdige.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass 
ein  großer  Theil  der  Bacillen  bereits  innerhalb  der  Blutkapil- 
laren sich  befindet.  Wir  haben  also  die  allmähliche  Entwicklung  des 
zuerst  lokalen  Infektionsprocesses  bis  zur  beginnenden  Allgemein- 
infektion direkt  vor  Augen,  und  darin  liegt  der  unumstößliche  Be- 
weis für  die  Passirbarkeit  der  intakten  Lungenoberfläche.  Der  Durch- 
tritt und  Übertritt  in  die  Blutbahn  der  Lunge  kann  in  diesem 
Falle  nicht  auf  dem  Umwege  der  Lymphbahnen  und  Bronchialdrüsen 
gedacht  werden.     Die  zeitlichen  Verhältnisse  gestatten  nur  die  An- 
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nähme  eines  direkten  Durchtritts  durch  die  Kapillazwand. 
Der  Durchtritt  durch  die  Bronchialdrüsen  ist  zwar  nicht  überhaupt 
unmöglich;  letztere  sind  ein  dichter  Filter  nur  gegen  leblose  Stäub- 
chen  [Arnold)  und  gegen  nicht-pathogene  Bakterien.  Infektions- 
erreger können  unter  Umständen  auf  aktive  Weise,  mittels  Wachs«* 
thumsYorgängen,  hindurchgelangen.  Aber  dieser  Vorgang  bedarf 
längerer  Zeit,  als  sie  hier  zu  Gebote  stand. 

Hier  bleibt  nur  die  Möglichkeit  des  direkten  Durchtritts  durch 
die  Kapillarwand.  Auch  dies  ist  ein  aktiyer  Vorgang;  es  handelt 
sich  zwar  nicht  um  eiii  Durchbohren,  sondern  um  ein  Hindurch« 
wachsen  durch  Lücken,  die  sich  unter  dem  Einfluss  yon  Reizen  in 
der  Kapillarwand  bilden. 

Mit  diesem  aktiven  Charakter  des  Durchtritts  in  innerem  Zu- 
sammenhang steht  ein  weiteres  Resultat:  je  größer  die  Reizung 
des  Lungengewebes  ausfällt,  um  so  geringer  sind  die  Aus- 
sichten für  eine  Passirbarkeit.  Das  wurde  namentlich  bewiesen 
durch  die  Inhalationsversuche  mit  Milzbrandstäbchen.  Der  Erfolg 
ist  hier  ein  ganz  anderer  als  bei  Milzbrandsporen.  Während  Sporen 
zunächst,  entsprechend  dem  Zustand  latenten  Lebens,  gar  keinen 
chemischen  Reiz  bedingen  und  dann  nur  allmählich  und  successive 
an  einzelnen  Punkten  auskeimend  die  Infektion  einleiten,  ist  die 
Inhalation  größerer  Stäbchenmengen  mit  einer  sofortigen  allgemeinen 
Reizung  des  Lungengewebes  verbunden.  Die  Folge  ist  eine  inten« 
sive  sero-fibrinöse  hämorrhagische  Pneumonie;  alle  Alveolen  sind 
ausgefüllt  mit  Exsudat,  und  inmitten  dieser  Massen  liegen  dichte 
JBEaufen  von  Milzbrandstäbchen  und  Fäden.  Also  die  Lokalaffektion 
ist  jetzt  eine  sehr  starke,  aber  zugleich  die  Allgemeininfektion  eine 
merkwürdig  verzögerte  und  behinderte.  Die  Blutgefäße  der  Lunge 
sind  ganz  frei  von  Milzbrandbacillen,  und  in  der  Milz  fanden  sich 
meist  nur  vereinzelte  Keime  beim  Tode  des  Thieres. 

Alles  dies  stimmt  mit  dem  aktiven  Charakter  des  Durchschnitts 
durch  die  Lunge.  Für  bloß  passiven  Transport  wären  auch  entzün- 
dete Lungen  wohl  eben  so  wegsam.  Dies  erklärt  die*  negativen  Re- 
sultate von  Flügge  und  Wyssökowitsch,  bei  deren  Versuchen 
auf  die   etwaige  Lungenreizung  keine  Rücksicht  genommen  wurde. 

Es  fragt  sich  schließlich:  welche  Arten  von  Infektionserregern 
erscheinen  überhaupt  geeignet  zum  Durchtritt  durch  die  Lunge? 
Vor  Allem  geeignet  werden  hierzu  sein  die  Blutparasiten,  d.  h.  die- 
jenigen pathogenen  Bakterien,  die  zum  Wachsthum  im  lebenden 
Blute  besonders  befähigt  sind,  weil  diese  allein  geeignet  sein  können 
zum  aktiven  Durchtritt  durch  die  Kapillarwand.  AUe  anderen  Bak- 
terien sind  hiervon  ausgeschlossen. 

Zu  den  Blutparäsiten  gehören  die  Bacillen  des  Milzbrandes, 
Hühnercholera,  Kaninchenseptikämie,  Schweinerothlauf.  Alle  diese 
haben  desshalb  bei  der  Lihalation  prägnante  Resultate  geliefert. 
Beim  Milzbrand  ist  namentlich  auf  den  Spontanmilzbrand  der  Bin- 
der und  Schafe  hinzuweisen,  der  ohne  Zweifel  zum  Theil  durch  In- 
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lialatioa  you  Sporen  seine  Erkläruag  findet,  obwohl  dies  gegen  die 
jetzige  AufÜBtssung  verstöBt.  Beim  Menschen  wirksame  Blutparasiten 
sind,  außer  Milzbrand,  die  Spirillen  von  Febris  recurrens  und  die 
Plasmodien,  besser  Coccidien  von  Malaria.  In  beiden  Fällen  ist 
Lungeninfektion  wahrscheinlich. 

Tuberkel-  und  Rotzbacillen  sind  keine  Blutparasiten.  Demnach 
ist  hier  direkter  Übertritt  ausgeschlossen.  Inhalation  von  Tuberkel- 
badllen  führt  in  der  That  nicht  zu  sofortiger  Allgemeininfektion, 
sondern  zu  lokalisirter  Tuberkulose  der  Lunge,  dann  der  inneren 
Organe.  Versuche  des  Yortr.  mit  Inhalation  von  Rotzbacillen  haben 
aber  gezeigt,  dass  zu  diesem  Übertritt  in  innere  Organe  die  primäre 
Lokalisation  in  der  Lunge  nicht  erforderlich  ist.  Der  Durchtritt 
muss  daher  durch  Yermittelung  der  Lymphbahnen  und  Bronchial- 
driisen  erfolgen  können,  ohne  Betheiligung  des  Lungengewebes,  ein 
Umstand,  der  bei  Deutung  primärer  Tuberkulose  innerer  Organe, 
z.  B.  Nieren,  Hoden  etc.  wohl  zu  beachten  ist. 

Erysipel-  und  Eiterkokken  sind  ebenfalls  keine  eigentlichen  Blut- 
parasiten, daher  zu  direktem  Durchtritt  durch  die  Kapillarwand  un- 
geeignet. Dagegen  wäre  ein  allmählicher  Durchtritt  auf  dem  Lyniph- 
wege  denkbar,  jedoch  nicht  bei  den  fiir  diese  Infektionserreger  so 
wenig  resp.  gar  nicht  disponirten  Kaninchen.  Die  negativen  bezüg- 
lichen Resultate  von  Flügge  und  Lahr  sind  daher  begreiflich. 

Typhusbacillen  und  Choleravibrionen  endlich  sind  ebenfalls  keine 
eigentlichen  Blutparasiten,  wenn  auch  der  Typhusbacillus  gerade  im 
Gebiete  Ton  Kapillaren  der  Leber  seine  Ansiedelungen  bildet.  Ob 
auf  Grund  dessen  ein  direkter  Übertritt  durch  die  Kapillarwand  an- 
nehmbar sei,  ist  zum  mindesten  fraglich.  Jedenfalls  sind  bei  den, 
für  Typhus  nicht  disponirten  Kaninchen  bezügliche  Versuche  aus- 
sichtslos^ wie  denn  auch  Flügge  und  Wyssokowitsch  negative  Re- 
sultate erlangt  haben.  Beim  Choleravibrio  lässt  sich  noch  weniger 
etwas  Bestimmtes  annehmen,  da  über  dessen  Beziehungen  zum  Blute 
nichts  bekannt  ist.  Versuche  des  Vortr.  mit  steril  angefangenem 
Kaninchenblut  haben  indessen  ergeben,  dass  wenigstens  eine  gewisse 
Fähigkeit  zur  Vermehrung  im  Blute  vorhanden  ist.  Man  könnte 
sagen,  diese  Erörterung  sei  desshalb  gegenstandslos,  weil  Cholera- 
vibrionen überhaupt  wegen  der  Austrocknung  niemals  schwebend  in 
der  Luft  vertheilt  sein  können.  Die  Versuche  mit  Zerstäubung  von 
Bakterienflüssigkeiten  haben  aber  gezeigt,  dass  der  feine  Spraynebel 
in  der  That  Choleravibrionen  zu  transportiren  vermag.  Man  muss 
Angesichts  dessen,  so  lange  bakteriologisches  Wissen  und  epidemio- 
logische Erfahrung  noch  so  weit  differiren,  wie  bei  Typhus  und  Cho- 
lera, alle  Möglichkeiten  offen  halten. 

Leider  sind  unsere  Versuchsthiere  für  Cholera  eben  so  schwer 
empfiLnglich  wie  für  Typhus,  wesshalb  die  experimentelle  Entschei- 
dung dieser  Dinge  noch  in  die  Feme  gerückt  ist.  Immerhin  dürfte 
die  genauere  Kenntnis  der  Art  und  der  Bedingungen  des  Durchtritts 
durch  die  Lunge  bei  denjenigen  Bakterien,  bei  denen  dieser  Vorgang 
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jetzt  als  möglich  erwiesen  ist,  einen  Fortschritt  der  ätiologischen  Er- 
kenntnis in  sich  schließen.  Orig.-Rel 

Diskussion:  Fleiner  (Heidelberg).  M .  H.  Gestatten  Sie  mir 
im  Anschluss  an  die  hochinteressanten  Mittheilungen  Herrn  Buchner's 
einige  Bemerkungen  über  die  Schutzvorrichtungen,  welche  dem 
thierischen  Organismus  gegen  eine  Überfluthung  mit  Infektionserregern 
zu  Gebote  stehen.  Ich  halte  mich  zu  diesen  Bemerkungen  für  berechtigt, 
weil  ich  durch  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kesorption 
corpusculärer  Elemente  durch  Lungen  und  Pleura,  welche  ich  im 
Anschlüsse  an  Arnold's  Untersuchungen  über  Staubinhalation  vor  ca. 
2  Jahren  im  Heidelberger  pathologischen  Institute  ausgeführt  habe, 
zu  Resultaten  gekommen  bin,  welche  für  die  Frage  der  Aufiiahme 
von  Infektionserregern  durch  die  Lungen  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Diese  Versuchsergebnisse  stellten  mir  schon  lange  die  Aiifhahme 
von  Infektionserregern  durch  die  Lungen  über  allen  Zweifel;  auch 
lassen  sie  sich  jetzt  mit  den  Buchner'schen  Forschungsresultaten  sehr 
wohl  in  Übereinstimmung  bringen,  obwohl  sie  der  allgemeinen 
Gültigkeit  der  letzteren  eine  gewisse  Beschränkung  auferlegen. 

Aspirationsversuche,  welche  ich  zuerst  mit  Blut  und  feinkörniger, 
mit  Wasser  angeriebener  chinesischer  Tusche,  später  mit  Aufschwem- 
mungen von  (nicht  pathogenen]  Mikroorganismen  an  einer  Reihe  von 
Kaninchen  und  Hunden  angestellt  hatte,  lehrten  mich  nämlich,  dass 
bei  jeder  Inspiration  ganz  eistaunliche  Quantitäten  der  in  den  aspirir- 
ten  Flüssigkeiten  enthaltenen  Körperchen  von  den  Bronchiolen  und 
von  den  Alveolen  aus  in  die  Lungen  übergetreten  sind. 

Die  Körperchen  gelangen  durch  die  intraepithelialen  Räume  der 
Alveoleninnenfläch^  in  das  Saftkanalsystem  der  Alveolenwand  und  in 
die  Lymphbahnen  der  interalveolären  und  interlobulären  Bindegewebs- 
züge  und  werden  dann,  je  nach  der  centralen  oder  peripherischen  Lage 
der  resorbirenden  Alveolen  durch  das  tiefe  oder  das  oberflächliclie 
LungenlymphgefäBsystem  den  bronchialen  Lymphdrüsen  zugeführt. 

Die  Quantität  der  mit  dem  Lymphstrom  den  Lymphdrüsen  zu- 
geführten Körperchen'  ist  eine  so  groBe,  dass  man  nach  Aspirations- 
versuchen von  nur  sekundenlanger  Dauer  die  mit  Blut  oder  Tusche 
gefüllten  Drüsen  mit  freiem  Auge  sehr  leicht  von*  den  leer  gebliebe* 
nen  unterscheiden  kann. 

In  den  bronchialen  Lymphdrüsen  rücken  nun  die  in  Frage  stehen- 
den corpusculären  Elemente,  je  nach  ihrer  physikalischen  Beschaffen- 
heit, verschieden  weit  vor.  Niemals  aber  vermögen  die  in  den 
Lymphstrom  gelangten  corpusculären  Elemente  zugleich  mit  dem 
Lymphstrome  die  regionären  Lymphdrüsen  zu  passiren! 

Ich  bewies  die  Undurchlässigkeit  der  Lymphdrüsen  erstens 
durch  Zerlegung  der  gefüllten  Drüsen  in  Serienschnitte  —  wobei 
das  Yas  efferens  am  Hilus  leer  war,  zweitens  durch  mikroskopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  des  Ductus  thoracicus  —  wobei  Blutkörper- 
chen, Tuschkömchen  und  Bakterien,  konstant  fehlten,  drittens  in 
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denjenigen  Fällen,  bei  welchen  ich  Auüschwemmungen  von  Bakterien 
hatte  aspiriren  lassen,  durch  Impfungen  von  Nähigelatine  in  Reagens* 
glaschen  mit  Proben  aus  der  Lymphe  des  Duct.  thoracicus,  aus  dem 
Blute  des  Herzens  und  peripherer  Arterien  und  Venen  und  aus  dem 
Harn  —  wobei  sammtliche  Impfungen  negatives  Besultat  ergaben  und 
die  Gläschen  steril  blieben,  während  Stichkulturen  aus  Lungensaft  und 
einmal  auch  aus  dem  serösen  Inhalt  der  Pleurahöhle  üppig  gediehen. 
Was  geschieht  nun,  wenn  pathogene  Mikroorganismen  durch 
Aspiration  in  die  Lungen  gekommen  sind? 

Sie  bleiben  entweder  an  der  Alveolarinnenfläche  haften,  oder 
aber  sie  gelangen  ins  Safikanal-  und  Lymphge&Bsystem,  wo  sie  an 
jeder  Stelle  des  eben  geschilderten  Weges  stecken  bleiben  können  oder 
aber  mit  dem  Lymphstrome  bis  zu  den  bronchialen  Lymphdrüsen 
weitergeschwenmit  werden  können. 

Jedenfalls  bilden  aber  die  Bronchialdrüsen  den  unüberwindlichen 
Wall,  welcher  zunächst  die  Blutmasse  vor  einer  direkten  Invasion  mit 
Infektionserregern  sichert. 

Durch  diese  Einschränkung  der  infektiösen  Mikroorganismen  auf 
ein  abgegrenztes 'Gebiet  gewinnt  der  thierische  Organismus  Zeit, 
durch  reaktive  Processe  den  Eindringlingen  direkt  zu  b^egnen. 

Der  Infektionskeim  einerseits  wird,  wenn  er  ein  geeignetes  Nähr- 
material findet,  zu  wuchern  beginnen,  gleichviel  wo  er  haften  ge- 
blieben ist. 

Dem  thierischen  Organismus  andererseits  wird  die  Anwesenheit 
und  viel  mehr  noch  die  Wucherung  des  invadirten  Infektionskeimes 
.zum  Beize,  welcher  eine  reaktive  Entzündung  hervorruft.  Die  That- 
Sache  ist  uns  heut  zu  Tage  vollkommen  geläufig,  dass  in  Folge  von 
reaktiven  Entzündungen  emigrirte  Leukocyten  Infektionskeime  form- 
lich zu  umzingeln,  abzuschneiden  und  dadurch  für  den  übrigen  Or- 
gawsmus  ganz  unschädlich  zu  machen  vermögen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  sie  zu  Phagocyten  werden  können.  Auch  aus  den  Buch- 
ner'schen  -Versuchen  mit  Milzbrandstäbchen  geht  hervor,  dass  die 
durch  die  letzteren  bedingte  Pneumonie  einea  Übertritt  der  Stäbchen 
in  die  Lunge  und  in  die  Blutbahn  verhindern  kann. 

Es  spielt  sich  demnach  zwischen  thierischer  Zelle  und  Infektions- 
keim  ein  ELampf  ab  an  der  Stelle,  wo  der  letztere  sich  anzusiedeln 
beginnt  und  es  entscheidet  dann  lediglich  die  größere  oder  kleinere 
vitale  Energie  der  beiden  betheiligten  Gegner,  zu  wessen  Gunsten 
der  Kampf  entschieden  wird.  Überwiegt  die  vitale  Energie  des  In- 
fektionserregers, so  kann  derselbe  durch  Wachsthumsvorgänge  sogar 
die  Gefäßwand  durchdringen  und  durch  das  Blut  eine  Allgemein- 
infektion hervorrufen,  wie  es  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der  Buch- 
ner'sehen  Versuche  stattgefunden  hat. 

Wenn  nun  Herr  Buchner  die  pathogenen  Mikroorganismen 
eintlieilt  in  Blutbakterien,  d.  h.  solche,  welche  einen  .guten  Nähr- 
boden im  Blute  haben  und  desshalb  in  die  Kapillaren  hineinwachsen 
und  in  solche  Bakterien,   welchen  die  letztere  Eigenschaft 
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abgeht,  so  kann  ich  mich  mit  dieser  Klassifikation  nicht  gans  ein*- 
verstanden  erklären. 

Ich  glaube,  dass  es  lediglich  die  vitale  Energie,  die  starke  Viru- 
lenz eines  Infektionserregers  ist,  welche  einen  Mikroorganismus  in 
einem  Falle  zum  Blutbakterimn  macht,  im  anderen  Falle  nicht,  und 
in  diesem  Sinne  scheint  mir  der  MilzbrandbaciUus  ein  Blutbakterium, 
wie  kaum  ein  anderer. 

Beurtheile  ich  nümlich  diese  Frage  vom  pathologischen  und 
namentlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  so  muss  ich  aus  dies- 
bezüglichen Erfahrungen  schlieBen,  dass  ein  und  derselbe  In- 
fektionserreger in  einem  Falle  Blutbakterium  sein  kann, 
mithin  durch  das  Blut  eine  Allgemeininfektion  herbeifuhrt,  im  an- 
deren Falle  dagegen  nicht 

Wenn  ich  unter  den  durch  Aspiration  von  Infektionskeimen  ent- 
standenen Pneumonien,  deren  es  zweifellos  eine  ganze  Beihe  giebt, 
die  krupöse  Pneumonie  herausnehme,  so  ist  dieselbe  im  Allgemeinen 
bezüglich  der  Verbreitung  des  Pneumoniecoccus  eine  auf  die  Lungen 
beschränkte  Erkrankung.  In  manchen  Fällen  überschreitet  aber  der 
Pneumoniecoccus  die  Lunge  und  wird  überall  im  Körper,  in  allen 
Organen,  im  Blute,  sogar  auf  endokarditischen  Efflorescenzen  gefan- 
den, wie  wir  es  vorhin  bei  der  Diskussion  über  letzteren  G^enstand 
vernommen  haben.  Die  letzteren  Fälle  sind  eigentlidi  die  Ausnah- 
men, es  sind  durchweg  schwere,  zum  Exitus  führende  Fälle,  wahr- 
scheinlich durch  besonders  virulente  und  besonders  ausgesprochene 
vitale  Eigenschaften  ausgestattete  Kokken  hervorgerufen,  welchen  der 
in  seiner  Besistenzföhigkeit  gewiss  ebenfalls  sehr  wechselnde  mensch- 
liche Organismus  unterliegt. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten,  nament- 
lich bei  vielen  Wundinfektionskrankheiten,  z.  B.  bei  Erysipel  bleibt 
dagegen  die  Erkrankung  eine  lokalisirte,  aus  dem  Grunde  wahr- 
scheinlich, weil  die  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  stärker  sind 
als  die  vitalen  Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  weil  die  lokalen 
reaktiven  Entzündungsvorgange,  die  akute  Hyperplasie  der  r^onären 
Lymphdrüsen  die  Entwicklung  der  Bakterien  nicht  nur  hemmt,  son- 
dern schließlich  ganz  unterdrückt. 

Am  lehrreichsten  in  dieser  Hinsicht  ist  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  die  Syphilid.  Mit  dem  eigentlich  zu  diskutirenden  Thema 
steht  diese  Erkrankung  zwar  ni6ht  in  Zusammenhang,  sie  giebt  uns 
aber  unter  allen  Infektionskrankheiten  das  genaueste  Bild  von  den 
Vorgängen,  welche  sich  nach  der  Invasion  der  Infektionserreger  im 
Organismus  vollziehen. 

Die  Vorgänge  der  reaktiven  Entzündung  an  der  Invasionspforte, 
die  reaktive  Entzündung  der  Lymphbahneti  da  wo  Infektionskeiue 
haften  geblieben  sind,  die  akut  beginnende  und  chronisch  werdende 
Hyperplasie  der  regionären  Lymphdrüsen,  welche  während  der  ganoen 
primären  und  wahrscheinlich  auch  sekundären  Incubationszeit  den 
Bacillus  zurückgehalten  haben,  spielen  sich  wochenlang  so  zu  sagen 
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TOT  unseren  Aogen  ab,  bis  nach  dem  langen  Kampfe  der  Bacillus 
schlieSIich  die  Oberhand  gewinnt,  Blutbakterium  wird  und  durch 
InTamon  in  die  Blutbahn  eine  Gesammtinfektion  hervorruft. 

Wo  das  Durchwachsen  des  Bacillus  in  die  Blutbahn  schließlich 
stattfindet,  entdeht  sich  unserem  Nachweise,  es  kann  eben  sowohl  an 
der  Stelle  des  Prin^äraffektes  als  an  den  hyperplastischen  Drüsen  oder 
jeder  inzwischen  gelegenen  Stelle  erfolgen. 

Um  nun  sum  Schlüsse  zu  gelangen,  bringt  es  der  hohen  Be- 
deutung der  Buchner*schen  Untersuchungen  keinen  Eintrag,  wenn 
ich  hervorhebe,  dass  meiner  Ansicht  nach,  wie  überall  im  Körper, 
auch  in  der  Lunge,  an  Stellen,  wo  die  Infektionserreger  eingedrun- 
gen sind,  lokale  Entzündungsprocesse  sich  entwickeln,  welche  der 
Wucherung  der  Infektionskeime  hemmend  oder  unterdrückend  ent- 
gegenzutreten den  Zweck  haben.  (Anm.  Die  Entstehung  der  Lücken 
in  den  Elapillaren  der  Lungen,  durch  welche  die  Milzbrandbacillen 
in  das  GefäBlumen  hineinwuchsen,  darf  man  gewiss  auch  als  An- 
fangsstadium  einer  Entzündung  betrachten«  welche  eher  die  Emigra« 
tion  der  Leukocyten  als  die  Invasion  der  Bacillen  einleiten  sollte.) 

Zum  Glücke  für  den  thierischen  Organismus  giebt  es  nur  wenige 
Infektionskeime,  welche  wie  der  Milzbrand,  eine  so  hochgradige  vitale 
Energie  besitzen,  dass  die  Blutmasse  durch  direktes  Einwachsen  der 
Bacillen  in  die  Kapillaren  bereits  infidrt  ist,  ehe  der  Organismus 
überhaupt  Zeit  fand,  eine  reaktive  Entzündung  zur  Abwehr  zu  in- 
sceniren. 

Wie  sich  im  Übrigen  bei  den  verschiedenen  Bakterien  die  ange- 
deuteten Verhältnisse  gestalten  werden,  müssen  erst  weitere  experi- 
mentelle Untersuchungen  lehren.  Orig.-Ref. 

m 

Hueppe  (Wiesbaden).  Ähnlich  vdß  Buchner  habe  er  vor 
einiger  Zeit  schon  experimentell  bewiesen,  dass  man  mit  Wildseuche 
eben  so  sicher  durch  Inhalation  von  der  Lunge  aus  wie  durch  Füttern 
Tom  Darm  aus  und  von  der  Haut  aus  Kaninchen  inficiren  kann.  Bei 
diesen  Thieren  ließ  sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten  mit  bloßem 
Auge  nicht  mit  Sicherheit  der  gewählte  Weg  erschließen,  weil  die 
Ijokalisationen  fast  identische  waren. 

Bei  den  größeren  Herdthieren  dagegen  treten  nach  dem  Modus 
der  Infektion  Differenzen  auf,  so  dass  er  eine  kutane,  intestinale  und 
pneumonische  Form  unterschieden  habe.  Wichtig  sei  es  in  epide- 
miologischer Hinsicht,  dass  die  kutane  Form  besonders  isolirt  vor- 
kommt, während  die  intestinalen  und  pneumonischen  Formen  die 
miasmatische  Infektionsweise  der  größeren  Epidemien  darstellen. 
Oexade  die  pneumonische,  durch  Inhalation  bewirkte  miasmatische 
Form  ist  in  diesem  Falle  sicher  bei  Epidemien  unter  dem  Wilde 
beobachtet.  Orig.-Ref. 

Buchner  (München).  Vorredner  habe  ganz  richtig  darauf  hin- 
gemesen,  dass  sogar  verschiedene  biologische  Zustände  des  nämlichen 
Infektionserregers  verschiedene  Wirkungen  erzeugen  können;     Das 
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beste  Beispiel  sei  die  im  Vortrag  bereits  erwähnte  Differenz  bei  der 
Inhalation  von  Milzbrandsporen  und  -Stäbchen,  auf  die  es  gestattet 
sein  möge,  nochmals  hinzuweisen.  Das  latente  Leben  der  Spore 
bringt  es  mit  sich,  dass  zunächst  gar  keine  ZSersetzungen  bewirkt 
und  somit  keine  reizenden  Stoffe  gebildet  werden.  Erst  nach  und 
nach  gelangt  ein  Theil  der  Sporen  an  vereinzelten  Punkten  zur  Aus- 
keimung ;  niemals  kommt  es  zu  einer  stärkeren,  allgemeineren  Beizung 
des  Lungengewebes.  Im  Gregensatze  hierzu  schreiten  die  inhalirten 
Stäbchen  unmittelbar  fort  in  ihrem  Wachsthumsprocesse  und  in  der 
Bildung  giftiger,  reizender  Stoffe,  imd  die  nothwendige  Folge  ist  die 
allgemeine  und  intensive  pneumonische  Seizung,  deren  typisches  Bild 
die  demonstrirten  Schnittpräparate  erkennen  lassen. 

Cornet  (Berlin-^ReichenhaU).  Ich  möchte  mich  nur  gegen  eine 
Bemerkung  Herrn  Buchner's  wenden.  Herr  Buchner  hat  den 
Fall,  dass  er  bei  Inhalation  von  Rotz  in  die  Lunge  keine  Verän- 
derung, in  der  Niere  aber  ein  Knötchen  fand,  mich  auf  die  Tuber- 
kulose eiemplificirt  und  glaubte,  dass  auch  bei  dieser  der  Infektions- 
stoff in  der  Lunge  eintreten  könne,  ohne  hier  oder  in  der  Umgebung 
eine  Veränderung  hervorzurufen,  und  vielleicht  in  entfernten  Oiganen 
erst  sich  ansiedelt.  Dem  muss  ich  widersprechen.  Bei  den  ungefähr 
700  Thieren,  die  ich  auf  alle  mögliche  Weise  mit  Tuberkulose  in- 
ficirt  habe,  ist  die  Eintrittsstelle  oder  wenigstens  die  benachbarte 
Lymphdrüse  stets  tuberkulös  verändert  gewesen,  so  dasa  ich  auf  Grund 
dieser  zahlreichen  Beobachtungen  die  Vermuthung  des  Herrn  Buch- 
ner nicht  bestätigen  kann.  Orig.-Ref. 

Buchner  (München).  Vorredner  habe  auf  die  Lymphbahnen 
als  Transportwege  bei  Tuberkulose  innerer  Organe  in  Folge  von  In- 
halation hingewiesen.  Gerade  das  sei  auch  seine  Meinung,  da  eine 
Möglichkeit  der  Übertragung  auf  dem  Blutwege  nicht  gegeben  sei. 
Dass  bei  dem  Vorrücken  auf  den  Lymphbahnen  ireleirentlich  auch 
lokalisirte  Andedlungen  des  betreffeniin  Wtionirr^-  entstehen 
können,  sei  ganz  möglich  und  wahrschemhch,  und  stehe  auch  dies 
durchaus  nicht  in  Widerspruch  mit  seinen  Versuchen  und  den  daraus 
abgeleiteten  Folgerungen.  Orig.-Ref. 


(Würzburg).     Über  Magern. 

Gelegentlich  der  letzten  in  Würzburg  und  Umgebung  herrschen- 
den Masernepidemie  hatte  S.  Gelegenheit,  einige  seltenere  Kompli- 
kationen der  Masern  resp.  Kombinationen  mit  anderen  Infektions- 
Krankheiten  zu  sehen.  Er  berichtet  nur  kurz  über  Kombination 
von  Masern  mit  Scharlach.  Der  erste  Fall  betraf  ein  11  jähriges 
Kind,  das  erst  an  Scharlach  und  nach  eben  begonnener  Abschuppung 
an  ziemlich  schweren  Masern  erkrankte.  Bei  der  für  jede  dieser  beiden 
akuten  Exantheme  nicht  zu  verkennenden  Natur  der  Hautverän- 
derung, der  für  beide  Erkrankungen  charakteristischen  Hautabschap- 
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pong  konnte  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht 
walten.  Kune  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  liasem  bei  diesem  ELinde 
erkrankte  das  4jährige  Schwesterchen  ebenfalls  an  Masern  und  4  Tage, 
nachdem  es  in  das  gleiche  Zimmer  gelegt  worden  war,  an  einem 
sehr  milden  Scharlach,  so  dass  es  schien  als  ob  die  Torhergegange- 
nen  Masern  einen  abschwächenden  Einfluss  auf  den  Scharlach  ge- 
habt hätten. 

Temperaturkurven  iUustriren  das  Vorgetragene. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  V.  Dusch^  dass  auch  er  ähn- 
liche Fälle  beobachtet  habe,  einmal  mit  tödlichem  Ausgang,  in  einem 
FaU  folgte  das  eine  Exanthem  noch  viel  rascher  dem  anderen  als 
in  S.'s  FäUen  (1  Tag  Masern,  am  andern  Tag  Scharlach).  Betreff 
der  Diagnose  bemerkt  noch  S.,  dass  die  Betrachtung  der  Kurven 
gerade  das  von  Baginsky  fiir  solche  Diagnose  verlangte  entschei- 
dende Moment  erkennen  lässt,  wenigstens  in  dem  ersten  Falle,  näm- 
Uch  den  für  die  beiden  akuten  Exantheme  total  verschiedenen  Fieber- 
verlauf.    Orig.-Ref. 

O.  V.  Liebig  (ReichenhaÜ-Mflnchen) .     Die  Anwendung   der 
pneumatischen  Kammern  bei  Herzkrankheiten. 

Unter  der  Erhöhung  des  Luftdruckes  in  den  pneumatischen 
Kammern  wird  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  gefunden,  die 
bei  Kranken  stärker  hervortritt  als  bei  Gesunden,  bei  welchen  sie 
erst  tmter  höheren  Luftdrucken  von  3 — 4  Atmosphären  deutlicher  zur 
Erscheinung  kommt.  Weitere  Einwirkungen  auf  die  Cirkulation  be- 
obachtet man  in  der  Entleerung  von  kongestiv  angeschwellten  Ge- 
fafien,  in  einer  Verminderung  des  Umfanges  der  Arterien,  und  in  einer 
Verminderung  des  Blutdruckes  unter  dem  gleichbleibend  erhöhten 
Luftdrücke.  Auf  Grund  der  beruhigenden  Wirkung  auf  den  Puls 
wurde  von  Einigen  die  Anwendung  der  pneumatischen  Kammern  bei 
Herzkrankheiten  versucht,  während  andere  davor  warnten,  weil  sie 
an  eine  Zunahme  des  Blutdruckes  in  der  pneumatischen  Kammer 
glaubten.  Sandahl,  welcher  Klappenfehler  verschiedener  Art  in 
der  pneumatischen  Kammer  behandelte,  verzeichnet  unter  29  Fällen 
9  Besserungen.  Günstiger  lauten  die  Angaben  bei  FäUen  bestimm- 
ter Art;  so  wurden  bei  Insufificienz  der  Mitralis  von  verschiedenen 
Ärzten  und  auch  vom  Vortr.  günstige  Erfolge  beobachtet.  Bei  krank- 
hafter Muskelschwäche  des  Herzens  ist  die  Wirkung  des  erhaltenen 
Luftdruckes  immer  eine  kräftigende. 

Um  die  Ursachen  der  Pulsverlangsamung  kennen  zu  lernen, 
stellte  Vortr.  einen  Cirkulationsapparat  zusammen,  der  mit  elastischen 
Söhren  versehen  war  (Abbild,  in  Therapeut.  Monatshefte  Mai  1887), 
an  welchem  er  fand,  dass  der  Luftdruck  an  sich  auf  die  Geschwin- 
digkeit der  Cirkulation  keinen  Einfluss  habe.  Es  ist  aber  für  die 
Beortheilung  der  Wirkung  auf  den  Puls  zu  berücksichtigen,  dass  in 
der  verdichteten  Luft  eine  Erweiterung  der  Lungenstellung  einzu- 
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treten  pflegt,  welche,  durch  Verstärkung  der  saugenden  Lungen- 
spannung, den  Druck  im  Pleuraraum  vermindem  muss,  was  dasselbe 
ist,  wie  eine  Verstärkung  des  negativen  Druckes.  Als  er  nun  eine 
saugende  Spannung  über  dem  Ausgangspunkte  der  Cirkulation  an- 
gebracht hatte,  wurde  im  Apparate  äie  Cirkulation  verlangsamt, 
während  zugleich  der  Seitendruck  in  den  elastischen  Bohren  ab- 
nahm ^  Dies  ist  derselbe  Übergang,  welcher  auch  bei  der  Aus- 
dehnung der  litingen  durch  die  Einathmung  auftritt,  wobei  der  Blut- 
druck sinkt,  und  .der  Pulsschlag  nach  Vierordt's  und  Marey's 
Beobachtungen  verlangsamt  wird.  Wenn  die  Ausdehnung  der  Lungen 
diese  Erscheinimgen  bei  der  Einathmung  verursacht,  so  dürfen  wii 
BchlieBen,  dass  die  Ausdehnung  der  Lungen  in  der  pneumatischen 
Ejunmer  den  gleichen  Erscheinungen,  welche  dort  beobachtet  weiden, 
ebenfalls  zu  Grunde  li^^;  um  so  mehr,  als  es  gelungen  ist,  unter 
Einhaltung  der  gleichen  Bedingungen  auch  am  künstlichen  Cirku- 
lationssysteme  eine  Verlangsamung  der  Cirkulation  und  eine  Ab- 
nahme des  Seitendruckes  hervorzurufen. 

Aus  der  Verlangsamung  der  Cirkulation  folgt  nicht  nothwendig 
auch  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  allein  es  lässt  sich  nach- 
weisen, wenn  man  die  Einflüsse  des  Nervensystems  auf  die  Cirkula- 
tion als  ausgeschlossen,  und  das  Herz  als  Maschine  betrachtet,  dass 
die  Verlangsamung  des  Pulses,  in  mechanischer  Weise,  aus  denselben 
Ursachen  abgeleitet  werden  kann,  welche  hier  die  Verlangsamung 
der  Cirkulation  bewirken.  Um  diesen  Nachweis  zu  fuhren,  verfolgt 
der  Vortr.  die  Wirkung  der  Lungenspannung  auf  die  Cirkulation. 
Die  erste  Wirkung  einer  Verstärkung  der.  Lungenspannung  ist  immer 
eine  Herabsetzung  des  Druckes  im  Pleuraraum  um  die  gleiche  Große. 
Um  eben  so  viel  nimmt  aber  gleichzeitig  das  Übergewicht  zu,  welchefl 
der  äuBere  Luftdruck  über  den  Druck  im  Pleuraraum  besitzt,  und 
dies  muss  eine  Änderung  im  Verhältnisse  der  Blutvertheilung  zwischen 
dem  großen  und  dem  kleinen  Kreislauf  bewirken,  da  das  stärkere 
Übergewicht  des  äuBeren  Druckes  einen  entsprechend  größeren  Theil 
von  dem  Inhalte  des  großen  Kreidaufes  nach  dem  Orte  des  geringe- 
ren Druckes  hindrängen  muss.  Das  dem  großen  Kreislaufe  auf  diese 
Weise  entzogene  Blut  wird  zum  Theil  den  Lungen  zugeführt,  «um 
Theil  wird  es  in  der  Aorta  thoracica  und  adscendens  zurückgehalten. 

Durch  die  Verminderung  des  Lihaltes  im  großen  Kreislaufe 
nimmt  die  Gefäßspannung  dort  ab,  der  Seitendruck  wird  vermindert, 
die  Gefäße  werden  zusammengedrückt  und  das  Strombett  wird  ver- 
engt, daraus  entsteht  die  Verlangsamung  der  Cirkulation.  Wenn 
wir  jetzt  voraussetzen,  dass  die  Herzthätigkeit  nicht  anderweitig  an- 
geregt werde,  so  müsste,  bei  gleicher  Kraft  und  Menge  des  Her«- 
stoßes,  die  Zusammenziehung  des  Hertens,  nach  mechanischen  Ge- 
setzen, langsamer  werden.     Denn  der  Widerstand,   welchen  ihr  die 


*  Die  Arbeit  wird  in  einem  der  nächsten  Hefte  von  Du  Bois-Reymond's 
Arehiv  erscheinen. 
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Spannung  des  in  der  Aorta  adscendens  befindlichen  Blutes  darbietet, 
hat  um  die  OröBe  des  Druckes  zugenommen,  mit  welchem  die  Ge- 
fäße außerhalb  des  Pleuraraumes  durch  das  Übergewicht  des  äußeren 
Luftdruckes  zusammengedrückt  werden.  Der  Puls  müsste  nun  trager 
werden,  so  .wie  es  Yierordt  für  die  Pulse  bei  der  Einathmung  an- 
giebt,  der  Luftdruck  wirkt  demnach  in -mechanischer  Weise  beruhi- 
gend auf  die  Herzthätigkeit,  ohne  einen  größeren  Kraftverbrauch  zu 
bedingen.  Das  Bliit,  welches  bei  der  Änderung  der  Blutvertheilung 
den  großen  Kreislauf  verlassen  hat,  findet  Platz  in  den  erweiterten 
Lungen,  deren  bessere  Entfaltung  außerdem  die  Arbeit  des  rechten 
Herzens  vermindert  und  das  Athmen  erleichtert,  dessen  Frequenz 
abnimmt,  "vi^rend  die  Athemzüge  größer  werden. 

Eine  Gefahr  für  Herzkranke  könnte  nur  während  der  Zeiten 
des  IJberganges  von  einem  Drucke  zum  anderen  entstehen.  Denn 
man  hat  unter  dem  zunehmenden  Luftdrucke  ein  geringes  Steigen 
des  Blutdruckes  beobachtet,  der  unter  der  gleichbleibenden  Druck- 
höhe wieder  sinkt,  und  der  während  des  fallenden  Luftdruckes  noch 
stärker  abnimmt. 

Die  Zunahme  des  Blutdruckes  unter  dem  steigenden  Lultdrucke 
wird  durch  eine  Verengung  des  Abflussweges  aus  den  Arterien  ver- 
anlasst, welche  in  diesen  eine  vorübergehende  Stauung  bewirkt.  Man 
beobachtet  am  Cirkulationsapparate,  dass  Bohre,  welche  sich  im 
Ruhezustande  abflachen,  vne  Venen  und  Kapillaren,  dem  Zusammen- 
drücken durch  das  Übergewicht  der  Atmosphäre  einen  viel  geringe- 
ren Widerstand  leisten,  als  runde  elastische  Rohre,  wie  die  Arterien, 
und  wenn  mit  dem  steigenden  Luftdrucke  die  Blutvertheilung  sich 
zu  ändern  beginnt,  dann  verlieren  zuerst  und  hauptsächlich  die  Venen 
von  ihrem  Inhalte,  und  werden  stärker  zusammengedrückt.  Dies 
verzögert  die  vollständige  Ausgleichung  zwischen  dem  Inhalte  der 
Arterien  und  Venen,  so  lange  der  Druck  im  Zunehmen  ist,  weil 
die  Verengung  der  Venen  und  Kapillaren  in  jedem  Augenblicke  von 
Neuem  sich  verstärkt.  Jeder  Herzschlag  fuhrt  der  Lunge  etwas  mehr 
Blut  zu,  als  der  vorhergehende  und  bringt  neues  Blut  in  die  Arterie, 
ehe  noch  der  Inhalt  des  vorhergehenden  Pulses  diese  vollständig  ver- 
lassen hat.  So  kann  sich  eine  vorübergehende  Erhöhung  des  Blut- 
druckes ausbilden,  welche  in  ein  Sinken  übergeht,  sobald  mit  dem 
Eintreten  der  bleibenden  Druckhöhe  der  Ausgleich  sich  vollendet. 

Mit  dem  Fallen  des  Luftdruckes  tritt  eine  Umkehr  in  dem  Ver- 
hältnisse der  Blutvertheilung  ein.  Der  Abfluss  aus  den  Arterien 
wird  durch  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren  in  jedem  Augen- 
blick leichter  und  diese  verlieren  ihren  Inhalt  rascher,  daher  das 
stärkere  Sinken  des  Blutdruckes.  Mit  der  Herstellung  des  gewöhn- 
lichen Luftdruckes  tritt  auch  der  normale  Blutdruck  wieder  ein. 

Die  Pulskurven,  welche  der  Vortr.  vorlegt,  wurden  an  einem 
Manne  erhalten,  der  .durch  sein  schwaches  Gefäßsystem  zur  Unter- 
suchung dieser  Verhältnisse  besonders  geeignet  war,  da  er  niemals 
Pulsformeh    stärkerer   Kontraktion  zeigte,    welche   das  Ergebnis  oft 

6* 


84 

undeutlich  machen.  Die  während  des  steigenden  Luftdruckes  er- 
haltenen Kurven  zeigen  durch  ihre  gröBere  Höhe  eine  Verengung 
des  Abflusses  an,  die  unter  dem  ÜEillenden  Luftdruck  erhaltenen  ent- 
sprechen durch  ihre  Kleinheit  einer  Erweiterung  des  Abflusses  aus 
den  Arterien.  Die  Wiederherstellung  der  früheren  Verhältnisse  zeigt 
sich  gegen  Ende  des  fallei^den  Luftdruckes  auch  an  anderen  Er- 
scheinungen, in  dem  Wiederauftreten  von  Hyperämien,  die  unter 
der  gleichbleibenden  Druckerhöhung  vergangen  waren,  wie  z.  B.  bei 
Zahnschmerz,  oder  in  der  Erneuerung  eines  fühlbaren  und  beschleu- 
nigten Herzschlages,  der  sich  beruhigt  hatte.  Nachtheilige  Zufalle 
können  nicht  eintreten,  wenn  man  die  Übergänge  langsam  vornimmt, 
und  wenn  man  im  Anfange  den  Druck  nicht  hoch  steigen  lässL 
Komplicirte  Herzfehler  eignen  sich  nicht  für  die  pneumatische  Kam- 
mer, wohl  aber  einfache,  die  zum  größten  Theile  kombinirt  sind. 
Solcher  Art  waren  die  beiden  Fälle  von  Mitralinsufficienz,  welche 
der  Vortr.  mit  dem  besten  Erfolge  für  die  begleitenden  Athembe- 
schwerden  und  für  die  Beweglichkeit  der  Fat.  behandelte. 

Für  die  Ernährung  des  Herzens  kommt  neben  einer  in  der  ver- 
dichteten Luft  vermehrten  Sauerstoffaufnahme  noch  die  leichtere 
Füllung  der  Gefäße  des  Herzens  unter  der  stärkeren  Druckvermin- 
derung im  Pleuraraum  in  Betracht.  Der  Vortr.  legt  Pulskurven 
eines  Falles  von  Herzschwäche  mit  unregelmäßigem  Pulse,  bei  ver- 
breitetem Lungenemphysem,  vor,  die  mit  dem  Sommerbrodt'schen 
Pulshebel  aufgenommen  waren.  Von  diesen  zeigen  die  nach  dem 
Gebrauche  der  pneumatischen  Kammer  erhaltenen,  durch  eine  stär- 
kere Belastung  des  Pulshebels  und  durch  die  Regelmäßigkeit  der 
Kurven  die  eingetretene  Kräftigung  des  Herzens  au. 

Die  durch  den  Gebrauch  der  pneumatischen  Kammer  erzielte 
Besserung  ist  längere  Zeit  anhaltend,  weil  auch  die  Erweiterung  der 
LungensteUung  und  die  Verbesserung  der  Athemthätigkeit  länger 
andauert,  imd  die  Dauer  hängt  zum  Theil  von  der  Anzahl  der 
Sitzungen  ab.  Als  Beispiel  führt  Vortr.  v.  Vivenot  an,  der  noch 
zwei  Jahre  nach  dem  Gebrauche  eine  bedeutend  verminderte  Athem- 
frequenz  und  größere  Kapacität  besaß  und  einen  anderen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall,  in  welchem  noch  ein  Jahr  nach  dem  letzten  Ge- 
brauche die  Frequenz  geringer  und  Athemzüge  bedeutend  größer 
waren  als  früher.  Die  Größenzunahme  der  Athemzüge  verbürgt  auch 
nach  dem  Gebrauche  die  Fortdauer  der  für  die  Ernährung  des  Herzens 

wie  des  ganzen  Körpers  so  nöthigen,  besseren  Sauerstoffaufnahme. 

Orig.-Ref. 

Deliio.   Zur  physikalischen  Diagnostik  der  mechanischen  In- 

sufficienz  des  Magens. 

Die  Schwierigkeiten  der  Perkussion  des  Magens  bestehen  darin, 
dass  man  den  tympanitischen  resp.  lauten  oder  gedämpften  Perkus- 
sionsschall, den  derselbe  erzeugt,  je  nachdem  er  an  der  perkutirten 
Stelle    mit  Gasen    oder    mit  schalldämpfenden  Ligestis    gefüllt    ist, 
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nicht  immer  mit  Sicheiheit  von  den  gleichen  Schallqualitäten  unter* 
scheiden  kann,  die  von  den  benachbarten  Därmen  herrühren.  Diesen 
Schwierigkeiten  entgeht  man,  wenn  man  die  Perkussion  des  Magens 
zu  einer  Zeit  Tornimmt,  wo  man  annehmen  darf,  dass  derselbe  sich 
in  nüchternem  Zustande  befindet.  Dann  liegt  derselbe  bei  gesunden 
Indi^duen,  wie  Braune,  Luschka  und  auch  der  Vortr.  nachge- 
wiesen habe,  stark  kontrahirt  in  der  linken  Hälfte  der  Zwerchfell- 
aushöhlung und  berührt  an  keiner  Stelle  die  Bauchwand.  Selbst- 
Terständlicherweise  entzieht  er  sich  in  diesem  Zustande  völlig  dem 
Nachweise  durch  die  Perkussion,  und  der  tympanitische  Schall,  den 
man  in  der  Oberbauchgegend  in  diesem  FaUe  erhält,  kann  nur  vom 
Colon  transvers.  und  von  der  Flexura  lienalis  coli  herrühren.  Lässt 
man  nun  die  zu  untersuchende  Person  ein  Glas  Wasser  trinken,  so 
tritt  eine  ganz  charakteristisch  gestaltete  Dämpfung  im  sog.  perkus- 
sorischen  Leberlungenwinkel  auf,  die,  so  lange  die  Person  steht,  vor- 
handen ist,  sobald  sie  sich  hinlegt  aber  verschwindet.  Damit  ist  der 
Beweis  geliefert,  dass  diese  Dämpfung  durch  den  Mageninhalt  be- 
wirkt wird;  somit  giebt  dieselbe  uns  sichere  Aufschlüsse  über  die 
jeweilige  Lage  des  nur  mit  Wasser  gefüllten  Magens.  Lässt  man 
die  Versuchsperson  nun  weiter  ein  2.,  3.  und  4.  Glas  austrinken, 
so  vergrößert  sich  die  Magendämpfung  in  regelmäßigen  Absätzen 
immer  mehr,  sowohl  nach  unten  als  auch  nach  links  hin,  während 
sie  nach  rechts  nicht  die  rechte  Mamillarlinie  überschreitet.  Bei 
einer  schließlichen  Anfiillung  des  Magens  mit  einem  Liter  Wasser 
reicht  die  Däiftpfung  bei  Gesunden  höchstens  bis  an  den  Nabel 
herab,  geht  aber  nie  unter  die  Nabelhorizontale. 

Bei  Menschen  dagegen,  welche  an  den  Symptomen  der  chroni- 
schen Dyspepsie  oder  des  chronischen  Magenkatarrhes  leiden,  findet 
man  ein  ganz  anderes  Verhalten  der  Dämpfung  bei  fortschreitender 
Anfullung  des  Magens  mit  Flüssigkeit.  Schon  nach  einem  Glase 
kann  die  Magendämpfung  so  groß  sein,  wie  sonst  nach  zweien;  nach 
dem  zweiten  Glase  sinkt  sie  bis  an  den  Nabel,  nach  dem  dritten 
tritt  sie  oft  mehrere  Fingerbreiten  unter  denselben  herab.  Es  lässt 
sich  daraus  auf  eine  größere  Dehnbarkeit  und  Atonie  der  Magen- 
wand, auf  die  v.  Naunyn  sogenannte  mechanische  Insuffi- 
cienz  des  Magens  schließen.  Die  verschiedenen  Grade,  in  denen 
diese  Veränderung  ausgeprägt  ist,  markiren  sich  sehr  deutlich  durch 
die  verschiedenen  perkussorischen  Befunde,  welche  schließlich  zu  den 
bekannten  Bildern  der  halbmondförmigen  Dämpfung  im  Unterbauch- 
raum hinüber  leiten,  die  der  eigentlichen  permanenten  Magenektasie 
eigenthümlich  sind.  Der  Vortr.  ist  somit  der  Meinung,  in  der  Per- 
kussion bei  fortschreitender  Wasseranfüllung  des  Magens 
ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  durch  welches  die  mechanische  In- 
snfficienz  des  Magens  auf  physikalischem  Wege  erkannt  werden  kann. 
Die  Untersuchung  ist  leicht  ausführbar  und  belästigt  auch  den  Kran- 
ken so  gut  wie  gar  nicht.  Orig.-Ref. 
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Pinkler  (Bonn).     Die  verschiedenen  Formen  der  krapösen 

Pneumonie. 

Die  Yeischiedenheit,  mit  welcher  pneumonische  Erkrankungen 
verlaufen,  in  welcher  sie  auftreten  und  sich  verbreiten,  macht  es 
nothwendig,  verschiedene  Formen  dieser  Erkrankungen  anzunehmen. 
Aus  individuellen  Verhältnissen  sind  diese  verschiedenen  Formen 
nicht  zu  erklären,  die  verschiedene  Virulenz  eines  und  desselben 
Krankheitserregers  erklärt  sie  eben  so  ungenügend.  Es  werden  ver- 
schiedenartige ätiologische  Momente  festzuhalten  sein.  Die  Einheit 
der  Ätiologie  wird  in  so  fern  gewahrt,  als  wohl  der  Begriff  der  »In- 
fektion« für  die  Pneumonien  durchgängig  unabweisbar  ist.  Schwierig 
ist  es  aber  auf  Grund  verschiedener  ätiologischer  Momente,  etwa 
verschiedener  Bakterienarten,  eine  Eintheilung  machen  zu  wollen, 
weil  einestheils  die  Frage  nach  den  bakteriologischen  Beziehungen 
der  Pneumonie  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  andererseits  bei  gleich 
erscheinenden  Bakterienarten  sehr  verschiedener  Krankheitsverlauf, 
vorkommt. 

Dass  man  die  echt  typische  Pneumonie  als  eine  Gruppe  zu- 
samjnenhält  geht  leicht  an;  aber  die  Eintheilung  der  atypischen 
Pneumonien  ergiebt  keine  genügende  Einigkeit  der  Anschauungen. 

Für  den  atypischen  Verlauf  kann  zunächst  schon  die  Individua- 
lität ursächlich  sein;  so  gehört  vielleicht  die  Pneumonie  der  Greise, 
der  Potatoren  etc.  zusammen,  in  so  fern  als  eben  bestehende  indi- 
viduelle Zustände  die  eigentliche  Ursache  für  den  atypischen  Verlauf 
bilden. 

In  eine  andere  Gruppe  sollten  die  Pneumonien  zusammengefasst 
werden,  welche  in  Kombination  mit  anderen  Krankheiten  auftreten, 
z.  B.  mit  Typhus,  Erysipel,  eitriger  Bronchitis.  Abgesehen  von  der 
Art  der  kombinirten  Erkrankung  verdient  hier  besondere  Berücksich- 
tigung die  Art,  wie  die  Kombination  der  Pneumonie  mit  der  anderen 
Erkrankung  aufzufassen  ist. 

Es  gehört  hierher  die  Frage,  ob  und  wie  eine  Infektion,  wie 
z.  B.  die  des  Typhus  in  der  Lunge  sich  etablirt,  wie  der  Zeit  nach 
diese  LokalajSektion  der  Lunge  mit  der  allgemeinen  oder  an  anderer 
Stelle  vorhandenen  Infektion  zusammenhängt ;  und  ein  besonderes 
Interesse  bieten  hier  solche  Vorkommnisse,  wo  die  eigentliche  Er- 
krankung, wie  z.  B.  die  Darmaffektion  des  Typhus,  ganz  und  gar 
zurücktritt  gegen  die  örtliche  Erkrankung  der  Lunge. 

Außer  diesen  schon  von  Anderen  hervorgehobenen  Gruppirungen 
der  atypischen  Pneumonieformen  muss  eine  eigene  Stellung  solcher 
Pneumonien  angenommen  werden,  welche  als  echte  Pneumonien 
im.  anatomischen  Sinne  existiren,  keine  andere  Infektionskrankheit 
begleitest  die  aber  atypisch  verlaufen  und  in  keine  der  genannten 
Gruppen  untei^ebracht  werden  können. 

Dass  solche  Form  vorkommt,  beweist  F.  an  einer  kleinen  Epi- 
demie in  Bonn. 
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Eine  Pfit.  wurde  tut  Behandlung  in  das  Friedrich-Wilhelms- 
Hospital,  dessen  innere  Abtheilung  F.  dirigirt,  eingebracht.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Pneumonie  und  Typhus.  Aus  der 
Anamnese  und  den  Angaben  der  Familienangehörigen  ergab  sich, 
dass  in  der  Familie  der  Fat.  ein  junger  Mann  und  seine  Mutter  von 
der  gleichen  Krankheit  niedergeworfen  waren.  Der  erstere  war  be- 
reits gestorben,  etwa  in  der  5.  Sjrankheitswoche ;  die  Sektion  hatte, 
wie  aus  den  sicheren,  zuverlässigen  Angaben  zu  erfahren,  keinerlei 
typhöse,  sondern  nur  pneumonische  Veränderungen  ergeben.  Außer 
dieser  Fat.,  welche  in  der  Pflege  der  beiden  Erkrankten  ihre  Kräfte 
fast  erschöpft  iiatte,  wurden  von  der  gleichen  Erkrankung  ergriffen 
eine  pflegende  Krankenschwester,  ein  Krankenbruder,  und  endlich 
der  diesen  letzteren  besuchende  Pfarrer.  Herr  Dr.  Bardenhewer, 
der  diese  Kranken  behandelte,  machte  davon  Mittheilungen  in  einer 
Sitzung  der  niederrheinischen  Gesellschaft.  Von  diesen  6  an  der- 
selben eigenartigen  Krankheit  Befallenen  starben  3;  der  zuerst  er- 
krankte Jüngling,  die  Fat.  im  Hospital  und  der  Krankenbruder. 

Trotz  aller  Behandlung  nahmen  die  Erscheinungen  der  schweren 
allgemeinen  Infektion  konstant  zu  imd  der  Tod  trat  in  Erschöpfung 
des  Herzens  und  der  Athmung  ein.  Weder  durch  Chinin  noch  durch 
Antipyrin  konnte  nur  annähernd  gleiche  Erleichterung  wie  durch 
Bäder  erzielt  werden.  Nach  Antipyringäben,  welche  die  Temperatur 
wirklich  erniedrigten,  trat  auch  Verschlechterung  des  Pulses  ein. 
Man  muss  also  auch  fiir  diese  Form  der  Pneumonie  die  Bäder- 
behandlung empfehlen. 

Die  Sektion,  welche  in  dem  Falle  im  Krankenhaus  von  Herrn 
Prof.  Kost  er  ausgeführt  wurde,  ergab,  dass  es  sich  um  eine  rein 
pneumonische  Erkrankung  handelte.  Die  beiden  oberen  Lüngen- 
lappen  waren  durchsetzt  mit  diffusen  pneumonischen  Herden. 
Die  Konsistenz  dieser  Partien  entsprach  mehr  der  etwas  weicheren 
einer  Milz,  als  der,  für  welche  der  Ausdruck  Hepatisation  passt. 
Zwischen  den  pneumonischen  Herdchen  waren  eben  stets  wieder  freie 
Infkhaltige  Lungenpartien.  Die  krupösen  Herde  zeigten  zum  Theil 
auch  interstitielle  Processe,  speciell  Verdickungen  um  die  Gefäße. 
Rechts  oben  fanden  sich  einige  graue  Erweichungsherde  v-on  der 
Größe  einer  Erbse  bis  einer  Haselnuss.  Im  Herzen  war  das  Blut 
stark  geronnen;  der  Darm  zeigte  .außer  einigen  Ecchymosen  keine 
Veränderung.  Kein  anderes  Organ  ließ  pathologische  Veränderungen 
erkennen.  Herr  Prof.  Kost  er  stellte  den  ganzen  Process  genau  so 
dar,  wie  er  ihn  in  dem  anderen  in  der  Stadt  zur  Sektion  gekommenen 
Falle  gesehen  habe. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Streptococcus  und 
Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Aus  diesem  Befunde  ist  es  klar,  dass  es  sich  um  eine  Pneumonie 
handelte,  welche  krupöse  Herde  mit  Betheiligung  der  Gefäßumgebung, 
mit  interstitiellen  Vorgängen  setzte,  und  die  außerordentlich  heftige, 
einem  sehr  energisch  wirkenden  Infektionsstoff  zukommende  Allge- 
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meinerscheinungen  machte.  Mit  dem  sogenannten  Pneumotyphus  ist 
die  Erkiankimg  nicht  zu  verwechseln,  weil  die  typhösen  Erschei- 
nungen auch  für  den  Sektionsbefund  vermisst  wurden. 

Um  aber  den  Symptomenkomplex  der  Erkrankung  zu  betonen, 
schlägt  F.  vor,  diese  Form  als  Pneumonia  pseudotyphosa  zu 
bezeichnen. 

In  die  Augen  fiel  das  starke  Missverhältnis  zwischen  der  ge- 
ringgradigen anatomischen  Veränderung  in  den  Lungen,  und  anderer- 
seits der  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode  führenden  Wirkung  des 
Infektionsstoffes ;  charakteristisch  ist  das  beschriebene  Allgemeinbefin- 
den, das  Fehlen  der  Darmerscheinungen  und  die  diffuse  Anlage  der 
lokalen  Lungenerkrankimg. 

Diese  ganze,  zwar  kleine,  aber  höchst  merkwürdige  Epidemie  ist 
ein  Elempel  dafür,  dass  es  Formen  von  Pneumonie  giebt,  die  nach 
Ätiologie,  Verlauf,  anatomischen  Zuständen  strictissime  von  anderen 
getrennt  werden  können  und  müssen.  Die  Einheit  der  Pneumonie- 
ätiologie bleibt  nur  dann  gewahrt,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine 
Infektionskrankheit  handelt. 

In  Wagner 's  Abhandlung  über  den  Pneumotyphus  sind  2  Er- 
krankungsfälle geschildert,  welche  durchaus  mit  den  von  mir  ge- 
schilderten zusammengehören.  Dort  war  es  ein  Mann  und  seine 
Frau,  welche  an  der  gleichen  Pneumonie  erkrankten.  Die  Frau 
starb.  Auch  der  Sektionsbefund  und  das  Resultat  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  gehört  mit  den  genannten  Fällen  zusammen. 
Aber  die  ganze  Gruppe  muss  von  dem  Pneumotyphus  oder  Pneumo- 
tjrphoid  abgetrennt  und  als  eigene  Gruppe  von  Pneumonie  au%efa8St 
werden.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  einige  Fälle  mit  nach- 
folgender Pyämie,  die  von  Jaccoud  mitgetheilt  wurden. 

So  wird  es  nothwendig  sein,  dass  man  annimmt 

1)  eine  typische  Form  von  Pneumonie. 

2)  Pneumonien  mit  atypischem  Verlaufe. 

a)  Solche,  welche  sich  in  irgend  welcher  Weise,  primär  oder  se- 
kundär oder  gleichberechtigt  mit  anderen  bekannten  Krankheiten 
yerbinden. 

Unter  diesen  müssen  auch  diejenigen  untergebracht  werden,  für 
deren  atypischen  Verlauf  man  in^yiduelle  Zustände  zur  Erklärung 
braucht. 

b]  Solche  Pneumonien,  welche  essentiell  verschiedenartige  Er- 
krankungen darstellen,  wie  z.  B.  Pneumonia  migrans,  Pneumonia 
biliosa,  vielleicht  auch  manche  asthenische  Pneumonien  und  die  be- 
schriebene Pneumonia  pseudotyphosa.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Jürgensen (Tübingen):  Das Mitgetheilte  erinnere 
an  ähnliche  von  ihm  bei  kryptogenetischer  Septikopyämie  gemachte 
Beobachtimgen,  wo  der  Verlauf  mehrere  Wochen  lang  auf  die  Lunge 
beschränkt  war   und  in   einem  Falle  lediglich  Anschoppungen,  im 
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anderen  bionchopneumonische  Herde  gefunden  wurden.   Solche  For- 
men müssten  von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  abgetrennt  werden. 

Cantani  (Neapel)  hat  mehrfach  in  Neapel  eine  Form  der  Bron- 
chopneumonie beobachtet,  die  evident  kontagiös  war.  In  einer  Familie 
erkrankten  7,  in  einer  zweiten  4  Individuen  nach  einander.  In  allen 
Fällen  handelt  es  sich  um  vorwiegend  lobuläre  Erkrankungsformen  mit 
Milxtumor  etc.  Der  Verlauf  schwankte  von  12  bis  14  Tagen;  das  Fiebei 
zeigte  morgendliche  Remissionen  und  des  Abends  Exacerbation,  die 
Endigung  geschah  unter  dem  Bilde  der  Lysis,  nicht  mit  Krisis. 
Die  Sputa  enthielten  zahlreiche  Streptokokken,  fast  in  Reinkultui, 
welche  den  Erysipelkokken  sehr  ähnlich  waren.  Impfversuche  mit  den- 
selben an  Thieren  angestellt,  fährten  zu  keinem  bestimmten  Ergebnis. 

A.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  demonstrirt  unter  Glycerinzusatz  ge- 
züchtete Tuberkulosebacillen. 

Das  Verfahren  ist  zuerst  von  Nocard  und  Koux  angegeben 
worden.  Vortr.  setzte  zu  den  mit  Rinderserum  beschickten  Kultur- 
glaschen  6 — 8  Tropfen  sterilen  Glycerins  pro  Glas  hinzu  und  ließ  die* 
selben  nach  jedem  Umrühren  erstarren.  Die  TuberkelbaciUenkulturen 
wachsen  —  im  Gegensatz  zu  ihrem  Verhalten  auf  reinem  Serum  — 
auf  dem  so  modificirten  Nährboden  in  einer  so  üppigen  Weise,  dass 
sie  einen  zusammenhängenden  Rasen,  eine  faltige  Haut  von  Y2  i^^ 
Dicke  bilden.  *  Färbevermögen  und  Virulenz  haben  sie  dabei  nicht  ein- 
gebüßt. 

Diskussion:  Cornet  (Berlin-Reichenhall).  Ich  möchte  den 
Worten  meines  geehrten  Herrn  Vorredners  (Pfeiffer)  nur  eine  kurze 
Bemerkung  anfügen;  Die  auf  Glycerinserum  und  Glycerinagar  gezüch- 
teten Tuberkelkulturen  wachsen  nicht  nur  viel  üppiger  als  auf  ge- 
wohnlichem Serum,  wie  Sie  an  den  hübschen  Kulturen,  die  Herr 
Pfeiffer  aufgestellt  hat,  sich  überzeugen  können  —  sie  haben  auch 
noch  eine  andere  sehr  merkwürdige  Eigenschaft,  dass  sie  nämlich 
nicht  sehr  lange  virulent  bleiben.  Während  wir  von  den  gewöhn- 
lichen Serumkulturen  noch  nach  6  Monaten  auf  neuen  Nährboden 
oder  auf  Thiere  mit  Erfolg  impfen  können,  erweisen  sich  die  auf 
mit  Glycerin  versetzten  Nährböden  gezüchteten  Tuberkelbacillen  schon 
nach  5 — 6  Wochen  oft  nicht  mehr  virulent.  Auf  die  möglichen  Ur- 
sachen dieser  Erscheinung  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Ich  er- 
wähne diese  Beobachtung  nur,  um  Anderen  eine  Enttäuschung  zu 
ersparen,  wie  sie  mir  fast  geworden  wäre.  Als  ich  nämlich  mit  einer 
solchen  etwa  7  Wochen  alten  üppigen  Kultur  Meerschweinchen 
impfte  und  sie  dann  zu  therapeutischen  Versuchen  mit  einem  be- 
stimmten Mittel  futterte,  stellte  sich  nach  8  Wochen  heraus,  dass 
alle  Thiere  gesund  waren.  Vor  der  Hoffnung,  damit  ein  Mittel, 
das  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen.  hindere,  gefunden  zu 
haben,  bewahrte  mich  nur  die  Obduktion  der  beiden  Kontrollthiere, 
welche  sich  gleichfalls  gesund  zeigten  und  damit  die  Nichtvirulenz 
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des  verimpfiten  Materiales  bewiesen.  Es  geht  übngens  aus  diesem 
Vorfall  heiYor,  wie  nothwendig  es  ist,  stets  bei  derardgen  Veisucben 
Kontiollthiere  zu  haben.  Orig.-Bef. 

Leube  (Würzburg)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Xanthelasma 

cordis. 

Bei  einem  8jährigen  Kinde  fänden  sich  über  den  Körper  zerstreut 
zahlreiche  erbsen-  bis  apfelgroBe  Xanthelasmen ,  daneben  ein  systo- 
lisches Geräusch  am  Herzen,  speciell  an  der  Mitralis.  Der  accidentelle 
Charakter  des  Geräusches  konnte  ausgeschlossen  werden  und  da 
keine  Krankheit  vorangegangen  war,  welche  die  Entstehung  einer 
Endocarditis  eirklärt  hätte,  so  wurde  bei  der  klinischen  Vorstellung 
des  Kindes  der  Möglichkeit  gedacht,  dass  wie  in  den  Fällen,  wo  in 
der  Intima.  der  großen  Gefäße  und  einmal  auch  ini  Endocard  Xan- 
thomzellen  gefunden  wurden,  so  im  vorliegenden  Falle  im  Endocard 
an  der  Mitralklappe  sich  Xanthelasmen  entwickelt  haben  und  an 
der  Bildung  des  Geräusches  betheiligt  seien.  Das  Kind  starb  plötz- 
lich; die  Sektion  ergab  in  der  That  unzweifelhaft^  goldgelbe  Xan- 
thelasmaplaques am  Insertionssaum  der  Mitralklappe  und  eine  die 
Insufficienz  der  Mitralis  veranlassende  Lockerung  des  Gewebes  eines 
Klappenzipfels.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  cha- 
rakteristischen Xanthomzellen  in  den  gelben  Flecken,  daneben  in  dem 
gelockerten  Gewebe  Yerfiettung  der  Zellen,  welche  hier  als  das  An- 
fangsstadium von  Xanthelasmabildung  zu  deuten  sein  dürfte.  Der 
Befund  verdient  wegen  der  ^oßen  Seltenheit  seines  Vorkommens 
unser  Interesse.  Orig.-Ret 

Edlefsen    (Kiel) .       Über    das   Verhalten   des    Harns   nach 

Naphthalingebrauch . 

Am  frischen  Naphthalinharn  lassen  sich  einige  Reaktionen  nns^ 
fuhren,  welche  für  den  praktischen  Arzt  von  Werth  sind,  dem  es 
erwünscht  ist,  den  Nachweis  führen  zu  könnta,  dass  der  Kranke 
das  von  ihm  verordnete  Mittel  auch  wirklich  genommen  hat.  Bei 
längerem  Stehen  desJSams  treten  Veränderungen  ein,  die  größe- 
res Interesse  für  den  Chemiker  bieten  dürften. 

Wenn  man  eine  Probe  des  frischen  Harns  mit  einigen  Tropfen 
Ammoniak  oder  Natronlauge  versetzt,  so  zeigt  sich  eine  meistens  sehr 
schöne  blaue  Fluorescenz,.  die  namentlich  deutlich  beim  Ver- 
dünnen des  Harns  mit  Wasser  hervortritt.  Diese  Beaktion  deutet 
auf  die  Gegenwart  von  ß-Naphthol  hin.  Bewieseii  wird  diese  durch 
folgende  Reaktion:  Setzt  man  zu  einer  Probe  des  Harns  einige 
Tropfen  Chlorkalklösung  und  darauf  einige  Tropfen  koncoi- 
trirte  Salzsäure  und  schüttelt,  nach  kurzem  Stehen  der  Probe,  mit 
Äther,  so  nimmt  dieser  eine  gelbe  Färbung  an.  Schichtet  man  nun 
diesen  ätherischen  Auszug  über  Kesorcinlösung  und  fugt  emige 
Tropfen  Ammoniak  hinzu,    so  färbt  sich  die  Kesorcinlösung  beim 
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Schütteln  grün;  auf  Zusatz  von  Salpeteisäure  wird  sie  loth  und  diQ 
lothe  Farbe  geht  beim  Schütteln  in  den  Äther  über.  Diese  Beak- 
tion  zeigt,  wie  der  Vortr.  früher  ^  initgetheüt  hat,  die  Gegenwart  von 
ß-Naphtochinon  .an,  welches  hier  durch  Einwirkung  des  Chlor- 
kalks und  der  Salzsäure  aus  dem  ß-Naphthol  entstanden  ist.  (In 
indikanreichen  Naphthalinhamen  wird  die  Oelbfarbung  des  Äthers 
oft  durch  einen  violetten  Farbstoff  verdeckt.) 

Auch  das  Gelingen  einer  von  Herrn  Dr.  Bernhard  Fischer 
(Berlin)  angegebenen  Beaktion  beweist  die  Gegenwart  von  ß-Naph- 
ihol  im  frischen  Naphthalinharn:  Bringt  man  auf  ein  Stück  Filtrir- 
papier  einige  Tropfen  des  letzteren,  betupft  die  angefeuchtete  Stelle 
mit  etwas  Diazo-Amido-Benzol  und  erwärmt  vorsichtig  über  einer 
Flamme,  so  färben  sich  die  Bänder  der  fraglichen  Stelle,  event.  auch 
diese  selbst,  roth. 

Endlich  gelingt  am  frischen  Naphthalinharn  in  der  Begel  auch 
die  Penzoldt'sche  Beaktion,  lässt  sich  also  gleichfalls  zu  dem  er- 
wähnten, den  praktischen  Arzt  interessirenden  Nachweis  sehr  gut 
vexwerthen.  Es  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  die  Grünfärbung  durch 
koncentrirte  Schwefelsäure,  welche  für  diese  Probe  charakteristisch 
ist,,  nicht,  wie  Penzoldt  annahm,  von  ß-Naphtochinon,  sondern 
wahrscheinlich  von  a-Naplithplglykuronsäure  (Lesnik  und 
Nencki)  herrührt.  Das  ß-Naphtochinon  findet  sich  im  frischen 
Naphthaünham  nicht. 

Beim  Stehen  des  Harns  treten  nun,  abgesehen  von  der  allmählich 
zunehmenden  Bräunung,  auf  welche  schon  Penzoldt  aufmerksam 
machte,  Veränderungen  ein,  die  noch  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Beaktionen  führen:  Zuerst  beobachtet  man  -r-  bald  früher  bald 
später  —  ein  Stadium,  in  welchem  bei  Zusatz  eines  gleichen  Vo- 
lumens koncentrirter  Essigsäure  (Acetum  conoentr.)  'zum  Naphthaün- 
ham eine  reine  hell-kirschrothe  Färbung  desselben  eintritt.  Dieses 
Stadium  der  Essigsäurereaktion  begiimt  2 — 5  Tage  nach  der 
Entleerung  des  Harns  und  dauert  in  der  Begel  2 — 4  Tage,  selten 
läager.  Während' derselben  Zeit  gelingt  auch  die  Karbolsäureprobe: 
Versetzt  man  eine  etwas  größere  Probe  des  Harns  mit  so  viel  Acid. 
carboL  liquefact.,  dass  nach  kräftigem  Schütteln  eine  weißliche  emul- 
sionsaitige  Flüssigkeit  entsteht,  so  nimmt  diese  bei  längerem  Stehen 
allmählich  (in  2 — 3 — 6  Stunden)  eine  rosen-  oder  purpurrothe  Farbe 
an.  Durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure  zu  der  weißlichen 
Emulsion  wird  der  Eintritt  der  Bothfarbung  beschleunigt.  Nach 
dem  Aufhören  der  Essigsäurereaktion  gelingt  auch  die  Karbolsäure- 
probe nicht  mehr.  Beide  scheinen  von  demselben  Körper  herzu- 
'lahzen.  Eine  Isolirung  des  letzteren  ist  noch  nicht  gelungen.  Be- 
sonders interessant  erscheint  es,  dass  die  fragliche  Verbindung  nur 
so  ganz  Yorübeigehexid  im  Naphthalinharn  auftritt. 

Wenn   das  Stadiunsk  der  Essigsäurereaktion   beendigt  ist,   wird 
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meistens  bald  das  ß-Naphtochinon  direkt  im  Harn,  oder  nach  dem 
Ausschütteln  desselben  mit  Äther  im  ätherischen  Auszug  durch  die 
Besorcinprobe  nachweisbar,  während  diese  vorher  stets  ein  nega- 
tives Resultat  giebt:  Wenn  man  jetzt  den  Harn  mit  etwas  Besorcin- 
lösung  (1  ^)  und  darauf  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  versetzt,  so 
tritt  rasch  reine '  Grünfärbung  und  auf  dann  folgenden  Zusatz  von 
Salpetersäure  Rothfärbung  ein,  welche  letztere  sich  beim  Schütteln 
mit  Äther  diesem  mittheilt. 

Dem  Erscheinen  der  Grünfärbung  geht  jedoch  gewöhnlich  eine 
vorübergehende  Roth-  oder  Yiolettfärbung  beim  Zusatz  des  Ammo- 
niak vorauf  lind  wenn  man  den  Harn  in  diesem  Stadium  nur  mit 
Ammoniak  oder  Natronlauge  versetzt,  erhält  man  meistens  eine  schöne 
reine  Rothfärbung,  die  nach  kurzem  Bestehen  einer  schmutzig-grünen 
Farbe  Platz  macht.  Diese  Rothfärbung  durch  Alkalien  steht 
vielleicht  oder  wahrscheinlich  zu  der  Anwesenheit  des  ß-Naphto- 
chinon  im  Harn  in  Beziehung.  Denn,  auch  wenn  man  eine  Lö- 
sung dieses  Körpers  in  normalem  Harn  in  gleicher  Weise  behandelt, 
tritt  bei  Anwendung  von  Natronlauge  Bothfärbung,  bei  Anwendung 
von  Ammoniak  Yiolettfärbung  ein,  freilich  nur  ganz  vorübergehend 
und  manchmal  nur  wenig  intensiv.  —  Aus  welcher  Vorstufe  das 
ß-Naphtochinon  im  Naphthalinharn  hervorgeht,  hat  noch  nicht  er- 
mittelt werden  können.  Orig.-Ref. 


Arnoida  Cantani  (Neapel).     Fortpflanzung  des  Wutbgiftes 
längs  der  Nerven,  und  Pasteur's  Schutzimpfungen. 

Die  Versuchsergebnisse  Herrn  Prof.  v.  Frisches,  welcher  nach 
subduraler  Inokulation  des  Wuthgiftes  die  meisten  seiner  Thiere  mit- 
tels der  Pasteur 'sehen  prophylaktischen  Injektionen  nicht  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  und  vor  dem  Tode  schützen  konnte,  schie- 
nen mir  nicht  die  Bedeutung  zu  haben,  die  Frage  der  Schutz- 
impfungen endgültig  zu  lösen.  Der  Biss  verletzt  ja  immer  nur  die 
Peripherie  des  Körpers;  kein  Mensch  und  kein  Thier  wird  in  das 
Gehirn  oder  die  EÜrnhäute  gebissen. 

Ich  'wollte  nun  die  Thiere  in  eine  dem  natürlichen  Vorgänge 
beim  Hundebiss  ähnliche  Lage  bringen,  und  da  die  Pasteur  wohl 
gelungene,  aber  doch  in  sehr  vielen  Fällen  misslingende  Hervorfufimg 
der  Wuthkrankheit  durch  Injektion  des  Virus  in  die  Venen:,  wohl 
die  Fälle  erklären  kann,  in  denen  die  Incubation  eine  sehr  kune 
ist,  nicht  aber  die,  in  denen  sie  mehrere  Monate  lang  dauert,  dachte 
ich  das  Verhalten  der  peripherischen  Nerven  zu  prüfen  mitteLs 
direkter  Inoculation  des  Wuthvirus  in  deren  Stämme. 

Die  von  den  Herren  Dr.  di  Vestea  und  Dr.  Zagari  in  meinem 
Laboratorium  diesbezüglich  ausgeführten  und  von  mir  kontroüirten 
Versuche  ergaben  folgende  Besultate. 

Kaninchen  oder  Hunde,  welchen  das  Virus  in  den  Stamm  des 
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N.  isehiadicos  angespritzt  wiurde,  staxben  nach  10 — 20  Tagen  an 
entwickelte!  Lyssa. 

Thieie,  welche  nach  Injektion  des  Wuthvirus  in  den  Ischiadicus 
mehrere  Tage  vor  dem  erwarteten  Ausbruch  der  Krankheit  getödtet 
wurden,  zeigten  bloß  die  Cauda  equin^  virulent,  während  der  Bulbus 
nicht  virulent  war,  d.  h.  iiberimpft  bei  anderen  Thieren  keine  Krank- 
heit hervorbrachte.  Dagegen  zeigten  Thiere,  denen  das  Virus  in  den 
Stamm  des  N.  medianus  eingespritzt  wurde,  wenn  sie  gleichfalls  zei- 
tig genug  getödtet  wurden,  das  verlängerte  Rückenmark  virulent, 
während  es  die  Cauda  equina  nicht  war. 

Bei  Kaninchen,  welchen  der  linke  Ischiadicus  mit  Wuthgift  in- 
okuHrt  und  das  Rückenmark  etwas  unter  der  Hälfte  durchgeschnitten 
worden,  blieb  die  obere  Hälfte  des  Rückenmarkes  von  der  Virulenz 
frei,  während  die  unter  dem  Schnitte  gelegene  virulent  war,  imd  auch 
der  rechte  Ischiadicus,  an  dem  Kaninchen  subdural  injicirt,  die 
Wuthkrankheit  hervorbrachte. 

Bei  KSninchen,  welchen  ein  N.  medianus  inokulirt  und  das 
Rückenmark  durchgeschnitten  wurde,  zeigte  sich  nach  dem  erfolgten 
Tode  durch  Wuthkrankheit  bloB  die  obere  Hälfte  des  Rückenmarkes 
virulent,  die  untere  nicht. 

Auch  subdural  inokulirte  Kaninchen,  denen  das  Rückenmark 
durchgeschnitten  worden,  hatten  nach  dem  Tode  die  untere  Hälfte 
des  Rückenmarkes  nicht  virulent. 

Alle  diese  Versuche  beweisen  also,  dass  sich  das  Wuthgift  mit 
Sicherheit  längs  der  Nervenstämme  fortpflanzt,  und  zwar  nicht  nur 
in  centripetalem,  sondern  auch  in  centrifugalem  Sinne.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  beim  gewöhnlichen  Bisse  wüthender  Thiere  die  In- 
fektion durch  das  im  Speichel  enthaltene  Virus  regelmäßig  nicht 
mittels  des  Blutes,  sondern  mittels  der  Nervenbahn  er- 
folgt, was  auch  die  verschiedene  und  im  Allgemeinen  lange  Dauer 
der  Incubation  erklärt. 

Auch  klinisch  konnte  ich  Beiträge  zur  Bestätigung  der  Fort- 
pflanzung des  Wuthgiftes  längs  der  Nerven  sammeln.  Bei  den  zwei 
von  mir  voriges  Jahr  auf  die  Klinik  aufgenommenen  •  wuthkranken 
Menschen  hatte  der  eine,  der  am  Unterschenkel  gebissen  worden  war, 
die  paialytUche  Form,  wahrend  der  andere,  der,  wie  es  bei  Men- 
sehen  am  häufigsten  vorkommt,  in  die  Hände  gebissen  war,  die 
rasende  konvulsive  Form  darbot. 

Nun  ist  es  gewiss  sehr  interessant,  dass  selbst  Kaninchen,  die 
für  das  Wuthgift  so  sehr  empfängliche  Thiere  sind,  selbst  wenn  sie 
mit  verstärktem,  sog.  fixen  Virus  in  den  Ischiadicus  inokulirt  wurden, 
nach  Behandlung  mit  Pasteur's  Schutzimpfungen  größtentheils  am 
Lieben  erhalten  wurden,  während  sie  ohne  diese  Behandlung  sämmt- 
lieh  zu  Grunde  gingen.  Von  8  so  behandelten  Kaninchen  wurden 
6  erhalten  und  starben  bloß  2. 

Mit  diesen  Versuchen  gelang  es  also,  der  Pasteur'schen  Me- 
thode die  ihr  mehrseits  geleugnete  experimentelle  Basis  zivzusichern. 
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Wenn  die  Schutzimpfungen  den  Organismus  für  das  chemische  Wuth- 
gift  adaptiren  sollen,  so  muss  dem  Köirpei  die  Zeit  gelassen  werden, 
die  dazu  nöthig  ist,  und  dies  thun  die  Subduralinoculationen  gewiss 
nicht,  während  die  peripherische  Inoculation,  gleich  dem  Bisse,  dies 
eher  thun  kann.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  tiefere  Bisswünden 
größere  Gefahr  geben  und  den  präventiven  Injektionen  eher  wider- 
stehen, als  die  oberflächlichen,  welche  kleinere  Nervenzweige  inter- 
essiren  und  daher  längere  Zeit  dazu  brauchen,  dass  das  Virus  die 
Centra  erreicht.  Orig.-Ref. 


I  ••»  i 


Dnxek  nni  Verlag  Ton  Breitlopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


KLINISCHE  MEDICIN 

heiauBgegeben  Yon 

Binx,  Gerhardt,  Lenbe,  Lejden,  Liebermeister^  Notlmagel,  Rflhle, 

Bonn,  Berlin,        Wftnbiirg,     Berlin,  Tübingen,  Wien,  Bonn, 

JtTL™26^  1888  ^ 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    PrM^^.JafaimiK^^^^  bei  halbj&hriger  Prä- 

nameration.    Zu  beziehen  durclh^^^micnJaaBdlungen  und  Postanstalten. 

No.  26.  Sonnabend,  den  80.  Juni.  1888. 

IlkftltS  1.  Sandmann,  Athemreflexe  yon  der  Nasenschleimhaut.  —  2.  Heffter  und 
NtSSt,  Oxydation.  —  3.  Lehmann,  Chlor  und  Brom.  —  4.  Ziaglor  und  Nauwarcki  Bei- 
tAge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie:  a)  Eunz,  Jodoform  als  Antlsepti- 
com ;  h)  Böttcher,  Blut  In  unterbundenen  Gefäßen ;  c)'Wolffowltz,  Inf ektionsy er- 
raehe  mit  TyphuBbacillen ;  djYoelsch,  Tuherkelhadllen ;  e)Skzzeczka,  Plgment- 
blldoDg.  —  5.  Heller,  Lungenerkrankungen  bei  Syphilis.  —  6.  Merkel,  Siderosis 
pulmonum.  —  7.  Scbeube,  Hämato-Ohylurie.  —  8.  Draseba,  Pulslrender  Mllztumor.  — 
9.  V.  Bambarf er,  Örtersehe  Hellmethode.  —  10.  Kaczarawaki,  Morphiumsucht. 

11.  Hocbbana,  12.  Poulet,  Strophanthus.  —  13.  Claaa,  Diabetes.  —  14.  Engal,  Gysti- 
flCTcaB.  —  15.  Oawdvra,  Plötzlicher  Tod  bei  Typhus.  —  16.  Rnbamann,  Ataxie  nach 
IHphtherle.  —  17.  Tb6r,  Antlpyrln  gegen  Pollutionen.  —  18.  Warnar,  Chlnlnexanthem. 

—  19.  V.  Limbaek,  Schreibkrampf.  •—  20.  Lacbar,  Oehlroabscess  bei  Bronchitis  putride. 

—  21.  L.  Brunt,  Dlssemlnlrte  Sklerose.  —  22.  Nivat,  ConjunctlTitls,  Periostitis,  Arthri- 
tis blennozrhoica.  —  23.  Dunlap,  Ohloroform Vergiftung. 

Bücher- Anzeigen :    24.  Traupi  Sputum,  Its  mlcroscopy  and  dlagnostlc  and  prognostic 
sigDlflcations. 
61.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Köln. 

1.  O.  Sandmann.  Über  Athemreflexe  von  der  N^enschleim- 

haut. 

(Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  Physiologie  1887.  p.  483.) 
S.  findet,  dafis  beim  Kaninchen  die  Mundathmung  die  durch 
die  Nase  nicht  ersetzen  kann.  Werden  die  beiden  Nasenhöhlen 
tamponirt,  so  gehen  die  Thiere  in  4 — 8  Tagen  unter  dyspnoischen 
Erscheinungen  zu  Grunde.  Die  Ursache  dafür  liegt  in  einer  die 
Athmung  durch .  den  Mund  behindernden  ventilartigen  Stenosirung 
dieses  Weges  durch  die  Zunge.  Auch  die  graphische  Untersuchung 
der  Athmung  liefert  den  Beweis  einer  vorhandenen  Stenose.  Ähn- 
lich verhält  sich  die  Mundathmung  bei  Neugeborenen  und  im  späteren 
Alter  während  des  Schlafes. 

Beizungen    der   Nasenschleimhaut   hemmen    die  Athmung  ent- 
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weder,  wie  das  beispidsweise  von  stärker  leieenden  Dämpfen  bekannt 
ist,  odei  sie  fuhren  zu  Niesreflexen.  Das  Letztere  ist  der  Fall  bei 
milder,  besonders  auch  mechanischer  Reizung.  Der  Niesreflex  kann 
abortiy  yerlaufen,  d.  h.  es  kann  auf  den  Reiz  ein  Inspirationstetaniis 
entstehen,  dem  keine  forcirte  Ausathmung  folgt. 

Die  in  Rede  stehenden  Reflexe  können  nicht  von  der  ganzen 
Nasenschleimhaut  ausgelöst  werden,  cfondern  es  zeigt  sich  nur  die 
Reizung  der  in  der  Nahe  des  Naseneinganges  gelegenen  Partien 
wirksam.  Diese  Theile  stehen  unter  der  Herrschaft  des  N.  ethmoidalis. 
Während  es  dem  Verf.  gelang  auch  durch  direkte  Reizung  dieses 
am  lebenden  Thier  freigelegten  Nerven  Niesen  auszulösen,  war  dieser 
Reflex  durch  Reizung  des  N.  pterygopalatinus,  der  andere  Partien  der 
Nasenschleimhaut  versorgt,  nur  selten  und  schwächer  zu  erzeugen. 

Verf.  zieht  schließlich  aus  seinen  Beobachtungen  Schlüsse  für 
das  Asthma  nasale  und  für  die  Entstehung  des  Lungenemphysems. 

0«  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  A.Hefifter  und  Otto  Nasse.  Über  primäre  und  sekundäre 

Oxydation. 

(Pflüg  er 's  Arehiy  fOr  die  ges.  Physiologie  Bd.  XU.  p.  378.) 
N.  bezeichnet  als  direkt  oxydirbare  (autooxydable)  Körper  Sub- 
stanzen,  welche  von  auBen  eingeführt  oder  im  Organismus  entstanden 
bei  der  normalen  Temperatur  des  Körpers  ohne  Weiteres  in  den 
Körperflüssigkeiten  durch  den  molekularen  Sauerstoff  oxydirt  werden 
können.  Er  unterscheidet  femer  eine  primäre  und  eine  sekundäre 
Oxydation.  Bei  der  ersteren  entstehen  im  Protoplasma  unter  dem 
Einfluss  der  Wärme  ähnlich  wirkender  Kräfte,  fermentartiger  Natur, 
durch  Spaltung  und  Lockerung  komplicirterer  Veibindungen  Atom- 
komplexe,  von  welchen,  so  lange  sie  sich  noch  nicht  wieder  fest 
vereinigt  haben  und  gewissermaßen  als  ungesättigt  zu  betrachten 
sind,  molekularer  Sauerstoff  aufgenommen  wird.  Bei  der  sekundären 
Oxydation  werden  im  Organismus  Atomgruppen  oxydirt,  welche 
außerhalb  d^  Organismus  bei  der  Temperatur  des  Körpers  nicht 
durch  Sauerstoffmoleküle  oxydiit  werden,  sondern  durch  die  bei  be-> 
liebigen  Oxydationsprocessen  disponibel  werdenden  Sauerstoffatome. 
Zu  solchen  sekundär  oxydirbaren  Körpern  gehört  das  Phenol. 
Nach  N.  wird  die  Oxydation  desselben  vermittelt  durch  die  Ver* 
brennung  von  Fett,  einer  primär  oxydirbaien  Substanz,  bei  deren 
Oxydation  Saueistoffatome  disponibel  werden.  Als  Beweis  hierfür 
theilt  er  zwei  Versuchsreihen  am  Hunde  mit,  bei  denen  er  £and, 
dass  von  eingegebenem  Phenol  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Fett  eine  größere  Menge  oxydirt  werde,  als  bei  derselben  Nahrung 
ohne  Fett.  F.  BOhmaui  (Breslau). 
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3.  K.  B.  Lehmann.    Experimentelle  Studien  über  den  Ein- 
fluss  technisch  und  hygienisch  wichtiger  Gase  und  Dämpfe 

auf  den  Organismus.     3.  u.  4.  Theil:  Chlor  und  Brom. 

(Archiv  fttr  Hygiene  Bd.  VIL  p.  231—286.) 
Veif.  hat  seine  interessanten  Studien  über  den  Einfluss  technisch 
und  hygienisch  wichtiger  Gase,  deren  ersten  Theil  wir  im  vorigen 
Jahrgang  referirten,  in  einer  zweiten  auf  Chlor  und  Brom  bezüglichen 
Arbeit  fortgesetzt.  Die  Yersuchsmethode  war  annähernd  dieselbe. 
Es  ergab  sich  das  interessante  Resultat,  dass  die  beiden  Halogene  bei 
derselben  Koncentration  fast  genau  dieselbe  Intensität  der  Wirkung 
zeigen.  Im  entschiedensten  Gregensatz  zu  den  früheren  Angaben 
Hirt's  fand  L.,  dass  schon  bei  einem  Gehalt  der  Luft  von  Vioooooo 
Chlor  resp.  Brom  Beizungserscheinungen  auftreten,  dass  dieselben 
bei  der  lOfachen  Menge  äußerst  intensiv  sind,  dass  bei  einem  Ge* 
halt  von  0,8  Voo  die  Thiere  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen. 
Die  Reizungserscheinungen  bestehen  in  Conjunctivitis,  Salivation, 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  Lungenödem,  bei  höheren  Graden 
intensive  krupöse  Affektion  der  Trachea.  Benommenheit  des  Sen- 
sorium,  Somnolenz  ist  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inten- 
siver als  bei  Katzen,  bei  denen  die  stärker  empfundene  Dyspnoe 
anscheinend  ihr  Zustandekommen  hindert.  Differenzen  in  der  Wir* 
kung  beider  Gase  zeigen  sich  in  der  stärkeren  Affektion  von  Haut 
und  Haaren  durch  Brom,  so  wie  in  häufiger  auftretenden  Magen- 
hämorrbagien  bei  letzterer  Vergiftung.  Die  Versuche,  bei  Epidemien 
Menschen  durch  Chlor  oder  Bromdämpfe  zu  desinficiren,  hält  Verf 
schon  mit  Rücksicht  auf  seine  Versuchsresultate  für  verfehlt. 

Strassmaan  (Berlin). 

4.  Ziegler    und   Nauwerck.     Beiträge   zur   pathologischen 

Anatomie  und  Physiologie.    Bd.  II.  Hft.  1. 

Jena,  9»  FIsoker,  1888. 
Das  Heft  enthält  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Königsberg  i/Pr.,  herausgegeben   von    E.   Neu  mann  und  Baum- 
garten,  und  zwar  aus  der  bakteriologischen  Abtheilung  einen  Auf- 
satz von 

A.  Kunz.    Über  die  Wirkung  des  Jodoform  auf  Infektions- 
organismen. 

Derselbe  experimentirte  mit  Milzbrand,  Kaninchenseptikämie, 
TuberkelbaciUen ,  Staphylococcus  aureus  und  Rotzbacillen ,  welche 
mit  Jodoformkrystallen  innig  gemischt  und  Mäusen,  Meerschweinchen, 
oder  Kaninchen  eingeimpft  wurden.  Das  Resultat  der  ausführlich 
mitgetheilten  zahlreichen  Versuche  stimmte  mit  den  Ergebnissen 
anderer  Autoren  in  so  fem  überein,  als  sich  eine  antiparasitäre  Wir- 
kung des  Jodoform  nirgends  nachweisen  ließ.  Alle  geimpften  Thiere 
erlagen  der  Infektion  trotz  des  Jodoform.  Dagegen  wurden  die 
Fäulnisbakterien,  deren  Entwicklung  im  Kulturglase  durch  Jodoform 
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nicht  beeinflusst  wird,  an  der  Imp&telle  im  Thierkorper  sehr  schnell 
zerstört  Der  Verf.  möchte  desshalb  das  Jodoform  als  »Antisaprophy* 
ticum«  bezeichnen.  Für  die  chirurgische  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen  die  wichtige  Lehre,  dass  durch  Jodoform  die  sep- 
tische Infektion  von  einer  fauligen  Wunde  aus  zwar  nicht  ver- 
hütet werden  kann,  dass  aber  die  septische  Intoxikation  durch 
Produkte  der  Fäulnisbakterien  verhindert  wird. 
Es  folgen: 

Georg  Böttcher.  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Vorgänge  und  das  Verhalten  des  Blutes  in  doppelt  unter- 
bundenen Gefäßen. 
Die  auf  Anregung  von  Baumgarten  ausgeführte  Arbeit  bezieht 
sich  einmal  auf  die  Frage,  in  wie  weit  in  imterbundenen  Crefaßen  die 
Endothelien  der  Gefäßwand  sich  an  der  Gewebsneubildung  betheiligen. 
Als  Versuchsobjekt  diente  immer  die  Carotis  des  Kaninchens.  Der 
Verf.  konnte  eine  Proliferation  des  Endothels  der  Intima  durch 
Karyokinese  sicher  nachweisen.  Das  wuchernde  Endothel  löst  sich 
oft  von  der  Wund  ab  und  gelangt  so  in  die  noch  flüssige  Blutmasse. 
Über  das  Verhalten  der  Blutmasse  in  dem  abgesperrten  Gefäfistück 
gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Angabe  Baum- 
garten's,  dass  das  Blut  bei  aseptischem  Operationsverfahren  in  dem 
abgebundenen  Gefäßstück  nicht  gerinnt,  konnte  der  Verf.  in  allen 
Fällen  bestätigen.  Die  rothen  Blutkörperchen  können  sich  selbst 
nach  4wöchentlicher  Aufhebung  der  Cirkulation  noch  völlig  intakt 
erhalten.  Die  Leukocyten  fidlen  schon  frühzeitig,  bereits  am  7.  Tage 
oder  noch  früher  einem  Verfettungsprocess  anheim.  Der  Kern  wird 
dadurch  verdeckt,  behält  aber  seine  Tinktionsfähigkeit.  Die  Blut- 
plättchen können  nach  mehrtägiger  Stagnation  des  Blutes  noch  voll- 
kommen wohl  erhalten  sein.  Zum  Schluss  weist  der  Verf.  darauf 
hin,  dass  in  dem  abgesperrten  Blut  eine  sehr  große  Zahl  einkerniger 
Leukocyten  im  Verhältnis  zu  den  mehrkernigen  sich  gefunden  habe. 
Er  hält  diesen  Zustand  für  den  normalen  und  erklärt  die  durch 
Untersuchung  von  Bluttrockenpräparaten  gewonnene  Ansicht  Ein- 
hornes, dass  im  normalen  Blut  die  Zahl  der  einkernigen  Leukocyten 
gegenüber  den  mehrkernigen  verschwindend  gering  sei,  für  irrig. 

G.  Wolffowitz  schreibt:   Über  Infektionsversuche   mit  Ty- 

phusbacillen. 
Im  Gegensatz  gegen  die  Resultate  der  Fraenkel-Simmond'schen 
Experimente  konnte  der  Verf.  durch  intravenöse,  intraperitoneale, 
resp.  Darminjektion  von  Kartoffelkulturen  der  Typhusbacillen  bei 
Kaninchen,  Mäusen  und  Meerschweinchen  keine  Krankheit  erzeugen. 
Von  10  Kaninchen  starb  nur  eines  4  Tage  nach  der  Injektion.  Es 
fand  sich  keine  Spur  von  Schwellung  der  Milz  und  Darmfollikel, 
sondern  Herde  in  Lunge  und  Leber,  welche  mit  typhösen  Verän- 
derungen nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  darboten  und  in  denen 
auch  nicht  eine  Spur  eines  typhusbacillenähnlichen  Gebildes  gefiui* 
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den  wurde.  Von  den  Mäusen  starb  nur  eine;  in  ihrem  Körper 
wurden  keine  Typhusbacillen  gefunden.  Die  übrigen  Thiere  blieben 
gesund  und  als  sie  getödtet  wurden,  waren  in  den  Organen  keine 
Typhusbacillen  nachzuweisen.  Die  zu  den  Experimenten  benutzten 
Bacillen  stammten  theils  aus  Kulturen  von  2  frischen  Typhusfällen, 
theils  aus  einer  Reinkultur  von  Oaffky,  und  zeigten  in  Kulturen 
das  bekannte  charakteristische  Verhalten.  Der  Verf.  gelangt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Typhusbacillen  für  die  benutzten  Thierformen  nicht 
infektiös  sind,  dass  sie  aber  auch  nicht  immer,  wie  bei  den  Fraenkel- 
Simmond'schen  Experimenten,  toxische  Substanzen  produciren,  welche 
die  Versuchsthiere  tödten.  Das  Thierexperiment  ist  also  für 
die  Typhusbacillen  als  diagnostisches  Kriterium  nicht 
zu  Terwerthen. 

Max  Voelsch.    Beitrag  zur  Frage  nach  der  Tenacität  der 

Tuberkelbacillen. 

Aus  der  ausführlichen  viele  neue  Gesichtspunkte  bietenden  Ar- 
beit können  hier  nur  einige  Sätze  angeführt  werden.  Als  Unter- 
suchungsmaterial diente  eine  theils  bacillen-,  theils  sporenhaltige 
Flüssigkeit,  durch  Verreiben  der  Organe  eines  an  Impftuberkulose 
gestorbenen  Kaninchens  gewonnen,  oder  sporenfreie  Bacillenkultur, 
oder  ein  sehr  sporenreiches  Sputum.  Als  Versuchsthiere  wurden 
ausschlieBlich  Kaninchen  verwandt.  Zweimaliges  Aufkochen  des 
Impfmaterials  schwächte  die  Virulenz,  aber  vernichtete  sie  in  keiner 
der  Proben.  Einmaliges  Aufkochen  bedingte  nicht  einmal  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Virulenz.  Fäulnis  schwächte  die  Virulenz 
immer  in  deutlichster  Weise.  Sporenhaltiges  Material  erwies  sich 
dagegen  nicht  resistenter  als  sporenfreies.  Der  Eintrocknungsprocess 
übt  auch  auf  sporenfreies  Material  eine  nur  geringe  schwächende 
Wirkung.  Es  zeigen  also  sowohl  die  freien  Bacillen  wie  die  Sporen 
derselben  eine  bedeutende  und  anscheinend  ziemlich  gleiche  Tenacität. 

Otto  Skrzeczka.     Über  Pigmentbildung  in  Extravasaten« 

An  subkutanen  Blutextravasaten  des  Kaninchens,  welche  theils 
durch  subkutanes  Anschneiden  einer  Vene,  theils  durch  direktes 
Einbringen  geronnenen  Blutes  unter  die  Haut  erzeugt  waren,  stu- 
dirte  der  Verf.  die  Pigmentbildung.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  Langhans,  welcher  behauptet,  das  körnige  Pigment  könne  sich 
nur  aus  blutkörperchenhaltigen  Zellen  bilden,  entschieden  zu  weit 
geht,  dass  vielmehr  neben  der  Langhans'schen  Theorie  auch  die 
Virchow'sche  Lehre,  nach  welcher  sich  das  Pigment  aus  diffundirtem 
Blutfarbstoff  bildet,  wohl  berechtigt  ist.  Eisenhaltiges  Pigment  bildet 
sich  nur  unter  der  Einwirkung  lebenden  Gewebes,  eisenfreies,  Häma- 
toidin,  dagegen,  wenn  der  Blutfarbstoff  dieser  Einwirkung  entzogen  ist. 

F.  Neelsen  (Dresden). 
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5.  Arnold  Heller  (Kiel) .     Die  Lungenerkrankungen  bei  an- 

geborener Syphilis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  159.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  der  ausführlich  wiedergegebenen  Litte- 
ratur,  so  wie  seiner  eigenen  sehr  reichen  Erfahrung  zu  dem  Resultat, 
dass  es  bei  der  angeborenen  Syphilis,  außer  der  ziemlich  seltenen 
>weiBen  Pneumonie«  der  Neugeborenen,  noch  eine  viel  häufigere,  inter- 
stitielle Pneumonie  giebt.  In  den  ausgebildetsten  Fällen  bedingt  sie 
Lebensunfähigkeit,  bei  geringeren  Graden  können  die  Pat.  das  Alter 
der  Pubertät,  ja  noch  etwas  mehr  erreichen.  In  ausgeprägten  Fällen 
besteht  die  interstitielle  Pneumonie  nicht  nur  in  einer  zelligen  Wu- 
cherung um  die  GefäBe  und  Bronchien  herum,  sondern  auch  in  einer 
zuweilen  kolossalen  Vermehrung  der  Kapillaren.  Verf.  hat  Injektions- 
präparate schon  1886  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Berlin  de- 
monstrirt.  In  gerichtsärztlicher  Beziehung  ist  diese  sehr  verbreitete 
Affektion  von  besonderem  Interesse,  da  die  damit  behafteten  Neu- 
geborenen zuerst  kräftig  athmen  können  und  doch  nicht  selten  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen,  wodurch  die  Eltern  etc.  leicht 
in  den  Verdacht  der  absichtlichen  oder  fahrlässigen  Tödtung  kommen 
können.  Das  Leiden  kann  mit  weißer  Pneumonie,  auch  mit  Gummi- 
bildungen zusammen  vorkommen.  Hanseiiuuui  (Berlin). 

6.  O.   Merkel   (Nürnberg).     Die    tuberkulöse    Erkrankung 

sidero  tisch  er  Lungen. 

(Deutsches  Arehiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XUL  p.  179.) 
Verf.  hat  die  seinen  früheren  Arbeiten  über  Steinhauerlongen 
zu  Ghrunde  gelegten  Lungen  nachträglich  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht und  ittt  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Anordnung  der  Ba- 
cillen bei  der  Siderose  eine  andere,  als  bei  anderen  phthisischen  Lungen 
sei.  Dieselben  liegen  vielfach  in  Hohlräume  eingeschlossen,  die  von 
siderotischen  Produkten  vollkommen  umgeben  sind.  Auch  in  toU- 
'ständig  abgeschlossenen  Kavernen  fanden  sich  B&cillen  in  dem  der 
Wand  anliegenden  Detritus.  In  der  Wand  der  Kavernen  finden  sich 
nur  spärliche  Bacillen,  auch  fehlen  hier  die  Riesenzellen.  Niemals 
fand  Verf.  die  Bacillen  in  Alveolen  angehäuft  und  besonders  niemals 
in  den  Bronchial-  und  Trachealdrüsen  phthisisch  gewordener  sidero- 
tischer  Limgen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  »dass  die  Aufnahme 
der  Tuberkelbacillen  schon  erfolgt  war,  ehe  sich  Veränderungen  in 
den  Lungen  entwickelten,  welche  als  die  Folgen  der  Staubeinath- 
mung  angesprochen  werden  müssen«.  Haasemaui  (Berlin). 

7.  Sohenbe.     Über  parasitäre   Hämato-Chylurie.     (Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  und  klinischen  Medicin.) 

(Festschrift  für  £.  L.  Wagner.    Leipiig,  F.  C.  W«  Togel,  1SS7.) 
Im  Anschluss  an  die  ausfuhrlichere  Mittheilung  eines  von  ihm 
früher  beobachteten  Falles  von  Hämato-Chylurie  bespricht  S.  die  An- 
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nchtea  über  das  yon  Manson  zuerst  konstatirte  periodische  Auf- 
treten der  Filaiiaembryonen  im  Blut  und  erörtert  sodann  die  hiermit 
im  engen  Zusammenhange  stehende  Frage  nach  der  Ursache  der 
Chylurie  überhaupt.  Die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  primär  um 
einen  chylösen  Zustand  des  Blutes  handelt,  welcher  sekundär  eine 
Ausscheidung  chylösen  Harns  zur  Folge  hat,  weist  S.  wenigstens 
für  die  parasitäre  Chylurie  ganz  von  der  Hand;  er  ist  vielmehr  der 
Meinung,  dass  dabei  stets  eine  Kommunikation  zwischen  Chylusge- 
fäBen  und  Harnwegen  Torhanden  ist,  wie  das  auch  in  einem  von 
Havelburg  beobachteten  Falle  konstatirt  werden  konnte.  Den 
gegen  das  Entstehen  der  Chylurie  durch  Beimischung  von  Chylus 
zum  Harn  geltend  gemachten  Einwand,  dass  der  Fettgehalt  des 
Urins  oft  größer  ist,  als  der  des  Chylus,  hält  S.  nicht  für  stich- 
haltig, weil  der  zu  solchen  Untersuchungen  gewöhnlich  aus  dem 
Ductus  thoracicus  entnommene  Chylus  hier  bereits  sehr  an  Fettgehalt 
abgenommen  hat,  und  eben  so  wenig  ist  das  Fehlen  von  Zucker  im 
Harn  von  Chylurikern  gegen  die  obige  Annahme  beweisend,  da  nach 
den  Versuchen  v.  Me  ring 's  die  ChylusgefäBe  keinen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Resorption  des  Zuckers  vom  Darm  her  haben,  son- 
dern letztere  vorzugsweise  durch  die  Darmvenen  geschieht.  Das 
Zustandekommen  der  Kommunikation  zwischen  Chylusgefaßen  und 
Hamwegen  erklärt  S.  durch  Eindringen  der  Filaria  in  den  Ductus 
thoracicus  (oder  einen  der  Wurzelstämme  desselben),  nachfolgende 
Obstruktion  und  chronische  Entzündung  der  Lymphgefäße,  Stauung 
der  Lymphe  und  schließlich  Perforation  in  die  Blase,  deren  Lymph- 
gefäße eben  dorthin  münden. 

Die  Hämaturie  kommt  durch  Zerreißung  von  Blutgefößen  oder 
in  Folge  Durchbruchs  der  erweiterten  Lymphgefäße  in  die  Venen 
zu  Stande.  Der  Fettgehalt  des  Urins  ist  abhängig  vom  Fettgehalt 
des  Chylus  und  dieser  wiederum  von  dem  der  Nahrung,  2)  von  dem 
in  den  Chylusgefaßen  herrschenden  Drucke  und  3)  von  der  Menge 
dee  abgesonderten  Harnes,  und  ist  darum  großen  Schwankungen 
selbst  bei  demselben  Fat.  zu  verschiedenen  Zeiten  unterworfen.  Für 
diejenigen  Fälle,  wo  sich  auf  der  Höhe  der  Verdauung  keine  Chylurie 
zeigte,  sondern  diese  hauptsächlich  in  den  Morgenstunden  auftrat, 
acceptirt  er  die  von  Ewald  gegebene  Erklärung,  nach  der  es  sich 
dabei  um  eine  Art  Klappenfistel  handelt,  welche  durch  hohen  Druck 
geschlossen  wird  und  beim  Sinken  desselben  sich  öffnet. 

Für  die  Deutung  des  nächtlichen  Auftretens  der  Filariaembryonen 
im  Blute  hält  S.  an  der  von  ihm  früher  gegebenen  Erklärung  fest, 
dass  der  an  sich  schon  erschwerte  Übertritt  von  Chylus  und  Em- 
bryonen aus  den  obstruirten  Gefäßen  in  das  Blut  noch  mehr  ge- 
hemmt wird,  wenn  in  anderen  Lymphgefaßgebieten  die  Absonderung 
der  Lymphe  zunimmt  und  der  Abfluss  derselben  beschleunigt  wird, 
wie  das  bei  Bewegungen  in  den  Extremitäten  der  Fall  ist,  während 
bei  absoluter  Buhe,  im  Schlafe,  die  günstigsten  Bedingungen  für  den 
Übergang  der  Embryonen  in  die  Cirkulation  gegeben  sind.     (Gegen 
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diese  Erklärung  spricht  aber  der  Umstand,  dass  Verf.  bei  seinem 
.eigenen  Fat.  durch  Ausschaltung  stärkerer  Körperbewegungen  und 
Bettruhe  am  Tage  —  nicht  Schlaf  —  keinen  Erfolg  erzielte.    Ref.) 

Markwald  (Gießen). 

8.  Dräsche.     Über  pulsirende  Milztumoreu. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  1.) 
Bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  zumal  spielen  die  Folge- 
zustände in  den  Arterien  eine  hervorstechende  Bolle.  Zu  diesen  ab* 
normen  Erscheinungen  am  Gefäßsystem  gehört  auch  der  s(^.  pulsirende 
Milztumor ,  welcher  unter  bestimmten  Verhältnissen  auftritt,  und 
vielleicht  häufiger  auftritt  als  man  bisher  wusste.  Gerhardt  machte 
vor  6  Jahren  auf  ihn  aufmerksam  und  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte 
Frior  eine  dahin  zielende  Arbeit.  Damit  ist  die  ganze  Litteratur 
erschöpft.  Prior  wies  darauf  hin,  dass  schon  Tulpius  1652  diese 
Erscheinung  als  lien  verberans  beschrieben  hat;  seitdem  findet  sich 
nirgend  wo  eine  Beschreibung  dieses  Phänomen.  Es  hat  nun  D.  in 
klarer  Weise  einen  Fall  von  pulsirendem  Milztumor  studirt,  so  dass 
nunmehr  6  Fälle  bekannt  sind.  5  Fälle  (Gerhardt,  Prior,  D.) 
betrafen  Kranke  mit  Aorteninsufficienz  und  in  einem  Falle  (Prior) 
ein  Individuum  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappen- 
fehler. Alle  6  Fälle  fieberten  zur  Zeit  des  Phänomens  lebhaft  wegen 
Typhus,  Intermittens,  Pneumonie,  Pericarditis.  Die  abnormen  Blut- 
druckverhältnisse in  Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  die  fieberhafte  Erschlaffung  der  Gefäßwandungen,  welche  eine 
weit  stärkere  Milzanschwellung  als  gewöhnlich  bedingen,  sind  die 
zwei  Umstände,  welche  für  die  Entstehung  der  pulsirenden  Milz- 
tumoren die  Erklärung  abgeben.  Das  bei  Weitem  häufigere  Vor- 
kommen solcher  Tumoren  bei  Aorteninsufficienz  erklärt  sich  wohl 
aus  der  dieselbe  stets  begleitenden  und  meist  auch  hochgradigen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  dass  es  aber  für  die  Milzpulsation 
gleichgültig  ist,  ob  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  durch  eine 
Aorteninsufficienz  bedingt,  oder  in  Folge  vermehrter  Anforderung  an 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  entstanden  ist,  liegt  auf  der  Hand, 
es  kommt  eben  nur  darauf  an  (Prior),  dass  der  hypertrophische 
Ventrikel  trotz  des  Fiebers  kräftig  und  energisch  arbeitet.  D.  be- 
stätigt in  seiner  trefflichen  Arbeit  die  bestehenden  Anschauungen 
und  bestärkt  sie^  Prior  (Bonn). 

9.  V.  Bamberger.     Über  die  Anwendbarkeit  der  örterschen 

Heilmethode  bei  E^ppenfehlem  des  Herzens. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  1.  April  5.) 
Die  ÖrteVsche  Kur   beruht,   abgesehen   von   den  Vorschriften, 
welche  auf  die  Erhaltung  des  normalen  EiweiB-  und  Fettbestandes 
zielen,  auf  zwei  Faktoren:  auf  Reduktion  der  Flüssigkeitszufuhr  neben 

1  Cf.  hierzu  die  Mittheilung  Oerhardt's  über  den  gleichen  Gegenstand  in 
No.  1  d.  CentralbL 
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gieichseitiger  Steigerung  der  Hauttransspiration  und  auf  zweckmäßig 
steigende  Erhöhung  der  Muskelthätigkeit.  Bei  Anwendung  dieser 
beiden  Principien  bei  der  Heilung  von  Klappenfehlern  kann  Örtel 
nach  Meinxmg  des  Verf.s  nur  die  Auffassung  geleitet  haben,  dass 
bei  chronischen  Cirkulationsstörungen  es  sich  um  eine  absolute  Zu- 
nahme der  Blutmenge  mit  Vermehrung  ihres  Wassergehaltes  und 
Abnahme  der  festen  Bestandtheile  handle.  Gegen  eine  solche  seröse 
Plethora  spreche  aber,  dass  das  post  mortem  und  intra  vitam  (Yenae- 
sektion,  Schröpfköpfe)  bei  Klappenfehlern  gewonnene  Blut  Torwie- 
gend  dunkel,  dick,  ja  fast  theerartig  sei.  Ausschlaggebend  für  den 
Verf.  sind  die  bei  31  Klappenfehlem  voi^enommenen  genauen  Unter- 
suchungen des  Blutes  auf  das  Verhältnis  zwischen  Wasser  und  festen 
Bestandtheilen  desselben  mit  Sichtung  der  Tülle  darauf  hin,  ob  der 
Fehler  kompensirt  war,  ob  eine  Kompensationsstörung  begann  oder 
TöUig  ausgebildet  war.  t.  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Sta- 
dium der  Kompensation  und  der  beginnenden  Störung  derselben  das 
Blut  entweder  normale  Zusammensetzung  habe  oder  Abweichungen 
zeige,  die  durch  die  konstitutionellen  und  LebensTerhältnisse  bedingt 
sind;  dass  im  Stadium  der  aufgehobenen  Kompensation  das  Blut, 
je  beträchtlicher  die  venöse  Stauimg,  und  je  rascher  und  ausgiebiger 
hydropische  Transsudate  erfolgen,  einer  zunehmenden  Eindickung 
entgegengehe.  Verf.  erkennt  die  Örtersche  Theorie  der  serösen 
Plethora  für  Klappenfehler  nicht  als  richtig  an  und  will  die  Flüssig- 
keit entziehende  Methode  auf  jene  Fälle  beschränkt  wissen,  wo  habi- 
tueller Missbrauch  nach  dieser  Richtung  hin  stattgefunden.  Bei 
Würdigung  des  zweiten  Faktors  der  OrteVschen  Methode,  der 
Herzmuskelgymnastik,  und  deren  Anwendung  bei  Herzerkrankungen 
unterscheidet  v.  B.  zwischen  Schwächezuständen  (Fettauflagerung, 
beginnende  fettige  Degeneration  etc.)  und  wirklicher  Erkrankung 
des  Herzens  (Klappenfehler);  während  er  Örtel  das  Verdienst  zu- 
weist, in  Fällen  der  ersten  Reihe,  wo  selbst  hochgradige  Störungen 
(Hydrops,  Albuminurie,  heftige  Respirationsstörungen  etc.)  angetreten 
waren,  überraschende  Resultate  erzielt  zu  haben,  wendet  er  sich 
gegen  die  Forderung  OrteTs,  die  Herzmuskelgymnastik  bei  Klappen- 
fehlem anzuwenden,  wenn  die  Kompensation  ungenügend  eingetreten, 
oder  im  weiteren  Verlaufe  wieder  verloren  gegangen  ist.  Er  sagt, 
ein  krankes  Herz  bedürfe  der  Ruhe,  außerdem  zeige  es  große  Nei- 
gung zu  neuen  entzündlichen  Affektionen  an  allen  seinen  Schichten. 
Die  Kompensation  entspreche  dem  Grade  des  vorhandenen  Hinder- 
nisses; trete  dieselbe  nur  ungenügend  ein,  so  müsse  die  Unmöglich- 
keit der  Kompensation  in  pathologischen  Veränderungen  des  Herzens 
(Degeneration  der  Muskelfasern,  Synechie  des  Pericards,  Sklerose 
der  Kranzarterien  etc.)  liegen  und  diese  vermöge  die  Herzmuskel- 
g^ymnastik  nicht  zu  beseitigen.  Ist  bei  Klappenfehlem  die  Kompen- 
sation im  weiteren  Verlaufe  wieder  verloren  gegangen,  so  sei  neben 
den  Veränderungen  in  den  Muskelfasern  als  ursächliches  Moment 
für  die   schließlich  gänzliche   Sistirung  der  Thätigkeit  hauptsächlich 
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die  Erschöpfung  der  nervösen  Gentralapparate  ansusehen.  Verf.  ver* 
wirft  die  Vorschläge  ÖrteTs  nicht,  acceptirt  sie  aber  nur  für  Klap- 
penfehler mit  noch  geringen  Kompensationsstörungen. 

P.  Boeniek  (Berlin). 

10.  Eaosorowski  (Posen).   Zur  Behandlung  der  Morphium- 
sucht. 

(Medyeyna  1887.  No.  28  u.  29.  [Polnisch.]) 
Der  größte  Theil  der  bei  plötzlicher  Entziehung  des  Narkoticnms 
entstehenden  Abstinenserscheinungen  ist  vornehmlich  Folge  der  Ina* 
nition,  durch  gestörte  Yerdauungsthätigkeit,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, profuse  Diarrhoe  und  hartnäckige  Schlaflosigkeit  herbei- 
geführt. Gelingt  es, -die  Ernährungsstörungen  hintanzuhalten  oder 
wenigstens  bedeutend  zu  beschränken,  so  kommt  man  auch  der  Gre- 
fahr  der  Abstinenzerscheinungen  zuvor.  Auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen befürwortet  Verf.  zu  diesem  Zwecke  folgende  Maßregeln : 
nach  plötzlicher  Entziehung  des  Morphin  wird  gleichzeitig  Opium 
verabreicht:  Tct.  opii  simpl.  20,0,  Tct.  jodii  2,0.  DS.  Tag  und 
Nacht  alle  2  Stunden  zu  20  Tropfen  innerlich.  Das  Opiat  vertritt 
hier  theilweise  das  entzogene  Morphin  und  das  Jod,  als  antifermen* 
tatives  Mittel,  erhält  den  Appetit  und  ermöglicht  eine  normale  und 
ei^ebige  Verdauung;  es  kommt  dadurch  fast  nie  zum  Erbrechen, 
noch  Diarrhoe,  die  Entziehungssymptome  werden  milder  und  unge- 
fährlich. Stufenweise  vermindert  man  in  der  Folge  die  Dose  des 
obigen  Medikamentes  bis  auf  Null  und  erreicht  in  kurzer  Zeit  eine 
vollständige  Entwöhnung.  Das  Einsperren  der  Morphinisten,  wie 
es  in  geschlossenen  Anstalten  geschieht,  ist  nicht  angezeigt,  die  da- 
durch gewaltmäßig  erzwungene  Entwöhnung  dauert  nie  lange.  Fort- 
währende Beaufsichtigung  ist  unumgänglich,  aber  der  psychische 
Einfluss  nicht  minder  vdchtig.  Am  geeignetsten  dazu  sind  gut  ge- 
leitete Spitäler,  besonders  wenn  man  die  Beauftichtigung  den  gedul- 
digen und  liebevollen  Mitgliedern  eines  weiblichen  barmherzigen 
Ordens  anvertrauen  kann.  Um  die  Ausbreitung  der  Morphiumsucht 
zu  bewältigen,  muss  verlangt  werden,  dass  die  Ärzte  bei  ihren  Pat. 
die  Einspritzungen  des  Narkoticums  nur  persönlich  ausfuhren  und 
an  sich  selbst  dieselben  nie  vornehmen.     Smoleiiskl  (Krakau-Jawone). 


Kasuistische  Nlittheilungen. 

11.  Hoohhans.     Zur  Würdigung   des   therapeutischen    Werthes   der 
Strophanthustinktur.     (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Friedrichs- 

hain  in  Berlin.) 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  42  u.  43.) 
Die  auf  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  FriedridishaiA 
angestellten  Versuche  mit  Strophanthus  haben  die  Angaben  der  früheren  Autoren 
nur  2um  Theil  bestätigt,  so  dass  das  Mittel  die  ihm  von  vielen  Seiten  sugesprochene 
überaus  günstige  Wirkung  doch  nicht  ganz  su  besitsen  scheint  Bei  Hersklappen- 
fehlem  im  Stadium  der  Kompensation  hat  die  Tinct  Strophanthi  in  gewissen  FÜlen 
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ftoegeieielinete  Wirkung  in  Beiug  auf  Yerlangsaroung  und  Regulirung  der  Hera- 
sktion,  steht  jedoch  hinsichtlich  der  Sicherheit  des  Erfolges  bedeutend  der  Digitalis 
nach ,  die  sich  auch  da  noch  wirksam  erwies ,  wo  die  Tinct.  Strophanthi  versagte, 
während  das  umgekehrte  Verhalten  nur  selten  statt  hatte.  Oans  besonders  günstig 
wird  die  Athemnoth  durch  die  Tinct  Strophanthi  beeinflusst,  die  in  dieser  Hinsicht 
wiederum  die  Digitalis  übertrifft  Sehr  luverlässig  wirkt  sie  auch  bei  chronischen 
D^enerationen  des  Heramuskels  mit  kleinem,  frequenten  unregelmäßigem  Pulse, 
starker  Dyspnoe  und  Ödemen.  Nach  den  hierbei  eraielten  Resultaten  weist  Verf. 
der  Strophanthustinktur  als  Herstonicum  und  Diureticum  die  Stelle  dicht  hinter 
der  Digitalis  an.  Bei  akuten  und  chronischen  Nephritiden  dagegen  war  nur  in 
einem  Drittel  der  F&lle  ausgesprochener  Erfolg  Yorhanden,  namentlich  wieder  in 
Besug  auf  die  Dyspnoe,  die  Diurese  wurde  aber  nicht  wesentlich  und  jedenfalls 
nicht  in  dem  Maße  gebessert,  wie  durch  Digitalis.  Bei  nervösem  Henklopfen 
war  deutliche  Besserung  zu  konstatiren,  bei  Ödemen  auf  kaohektiseher  Grundlage 
in  2  Fftllen  m&ßiger  Erfolg.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  machen  sich  die 
raweilen  auftretenden  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus  bemerkbar. 
Cumulation  war  nie  su  beobachten.  Mftrkwald  (Gießen}. 

12.  Fonlet*  Contiibution  ä  T^tude  de  Temploi  du  «Strophanthus  his- 
pidusff  en  mMecine,  et  sp^cialement  de  son  application  au  traitement 
de  la  nephrite  scailatineuse  et  de  certaines  paralysies  locales  d'origine 

p«riph6rique. 

(Bull.  g6n^r.  de  th6rap.  1887.  Deeember  30.) 
Strophanthus  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.s,  wofür  die  mitgetheilten 
Krankengeschichten  als  Beleg  dienen,  ii^  gleicher  Weise,  wie  bei  den  nicht  kom- 
pensirten  Hersfehlem,  durch  seinen  Einfluss  auf  die  Vasokonstriktoren  angezeigt 
in  F&Uen  von  Arteriosklerose,  parenchymatöser  oder  interstitieller  Nephritis,  in  ge- 
wissen Formen  von  Hftmorrhagien,  und,  zumal  es  keine  so  accumulirende  Wirkung 
hat,  wie  die  Digitalis,  bei  allen  entzündlichen  Krankheiten,  wo  eine  Schwächung 
des  Myocards  Collaps  veranlassen  könnte.  Einen  besonders  günstigen  Einfluss 
schreibt  P.  dem  Strophanthus  bei  Paralysen  peripheren  Ursprungs  zu,  wenn  das 
Mittel  im  Beginn  der  Erkrankung  gereicht  wird,  wo  noch  kein  Verlast  der  mus- 
kulären Kontraktüität  besteht;  es  scheint  auf  die  gelähmten  Muskeln  eben  so  zu 
wirken  wie  das  Strychnin,  hat  aber  nicht  die  excitirenden  Eigenschaften  desselben. 

Markwald  (Gießen). 
.» 

13.  Cless.  XJbei  die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  (Aus 

der  med.  Klinik  in  Tübingen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  44—47.) 
Verf.  berichtet  über  56  in  den  Jahren  1872—1887  in  der  Tübinger  Klinik  be- 
handelte Fälle  von  Diabetes  mellitus,  in  welchen  mit  günstigem  Erfolge  eine  rein 
diätetische  Behandlung  eingeschlagen  wurde.  In  4  Fällen  konnte  wegen  schlechten 
Allgemeinbefindens  eine  strenge  Diät  nicht  durchgefüllrt  werden,  3  waren  nur 
ganz  kurse  Zeit  in  der  Klinik;  von  den  übrigen  49  schwand  in  20  Fällen  nach 
Entziehung  der  Kohlehydrate  der  Zucker  gänzlich,  davon  wurden  2  vollständig 
und  5  nahezu  geheilt,  in  so  fem  sie  ziemlich  reichliche  Mengen  von  Kohlehydraten 
aufiiehmen  konnten,  ohne  dass  Zucker  im  Urin  erschien.  13  Fälle  hatten  wenigstens 
bei  Ausschluss  von  Kohlehydraten  keinen  Zucker,  und  in  den  übrigen  29  ging  der 
Zuckergehalt,  und  zwar  bei  den  meisten  in  sehr  bedeutendem  Maße  zurück.  Die 
Diät  war  mit  geringen  Abweichungen  die  allgemein  übliche;  hervorzuheben  ist, 
dass  nicht  jede  Spur  von  Kohlehydraten  vermieden  wurde,  aber  die  Menge  der 
verabreichten  in  24  Stunden  höchstens  10 — 20  g  betrug.  Die  Diät  wurde  fast  aus- 
nahmslos gut  vertragen,  bei  den  meisten  Kranken  nahm  das  Körpergewicht  zu, 
und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  trotz  manchmal  vorhandener  anderweitiger 
Komplikationen.  Die  versuchsweise  angewendete  Darreichung  von  Jodoform, 
Salicylsäure  und  Opium  hatte  keine  sichtbaren  Erfolge. 

Markwaid  (Gießen). 
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14.  Engel.     Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  beim  Menseben  als 
Beitrag  zur  Diagnostik  des  Cysticercus  cerebri.     (Aus  der  Klinik  des 

Prof.  Kahler.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  2.) 
Eine  23jährige  Dienstmagd  leidet  seit  3  Jahren  an  sehr  heftigen  Anfangs  nach 
monatelangen,  sp&ter  in  kttrseren  Pausen  wiederkehrenden  Anfällen  von  S.opf- 
schmers;  in  der  anfallsfreien  Zeit  vollkonmienes  Wohlbefinden.  In  letster  Zeit 
gehen  den  Anfiülen  Par&sthesien  in  den  Extremitäten  Toraus,  zuweilen  gesellt  sich 
Übelkeit  und  Erbrechen  sum  Anfalle.  Beiderseitige  Stauungspapille,  ohne  jedwede 
subjektive  Sehstörung;  keine  sonstigen  Symptome  von  Seiten  des  Centralnerven- 
systems.  Die  Diagnose  wurde  auf  Cysticercus  cerebri  gestellt,  nachdem  einer  von 
den  sahireichen  in  Unterhautzellgewebe  und  Muskeln  der  Knuiken  sitzenden 
Knoten  exstirpirt,  sich  als  Cysticercusblase  erwies.  Verf.  betont  auf  Orund  dieses 
Falles  und  analoger  von  Anderen  publicirter  Beobachtungen  die  Nothwendigkeit 
der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  in  allen  Fällen  .von  anderweitig  lokali- 
sirten  Cysticerken,  selbst  wenn  subjektive  Sehstörungen  fehlen. 

E.  Schliti  (Prag). 

15.  Ii.  Dewevre.     De  la  mort  subite  dans  la  fi^vre  typhoide. 

(Aroh.  g6n6r.  de  med.  1887.  Oktober — December.) 

D.  berichtet  zuerst  kurz  4  eigene  Beobachtungen  von  plötzlichen  Todesftllen 
bei  anscheinend  ganz  normalem  und  gutartigem  Verlauf  von  Typhoid  und  giebt 
dann  auf  Orund  des  vorliegenden  litterarischen  Materiales  eine  Zusammenstellung 
der  für  dieses  Vorkommnis  wichtigen  anatomischen  und  physio-patholo^chen 
Daten. 

Es  handelte  sich  bei  den  4  Fällen,  wie  bei  fast  allen  bekannt  gewordenen, 
um  die  spätere  Zeit  der  Krankheit,  das  Ende  der  Fieberperiode  oder  den  Beginn 
der  Rekonvalescenz.  Der  Verlauf  war  bis  dahin  der  gewöhnliche  gewesen;  nichts 
hatte  an  besondere  Schwere  der  Fälle  denken  lassen.  Urplötzlich  trat  Dyspnoe, 
Beklemmung  und  Angstempfindung  ein  und  im  Collaps  starben  die  Kranken  in 
kürzester  Zeit  In  2  Fällen  fand  sich  leichte  Blässe  resp.  geringe  fettige  Dege* 
neration  des  Myocards,  in  2  Fällen  aber  selbst  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung durchaus  nichts  Abnormes  am  Herzen;  dagegen  zeigte  der  Vagus  im 
Halstheil  exquisite  Degeneration.  Die  Vaguskeme  waren  intakt ;  die  Endigungen 
im  Herzen  wurden  nicht  untersucht 

Die  Häufigkeit  des  plötzlichen  Todes  beim  Typhoid  ist,  wenn  man  größere 
Statistiken  zusammenstellt,  nicht  ganz  so  gering,  als  man  vielleicht  annehmen 
möchte.  Verf.  hat  berechnet,  dass  mindestens  4X  sller  Todesfälle  beim  Typhoid 
in  dieser  Weise  erfolgen. 

Am  häufigsten  kommt  der  plötzliche  Tod  gerade  im  kräftigsten  Jugendalter 
vor,  d.  h.  um  das  25.  Lebensjahr  herum;  am  ehesten  wird  er  beobachtet  nach 
mittelsehwerer  Intensität  der  Krankheit.  In  manchen  Epidemien  ist  das  Vorkommnis 
auffallend  häufig.  Möglicherweise  disponiren  dargereichte  Antipyretica  (Natr. 
salicyl.,  Chinin  in  großen  Dosen)  dazu.  Die  Oelegenheitsursache  ist  oft  eine 
körperliche  Anstrengung  oder  eine  Oemüthserregung. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  können  mancherlei  Verschiedenheiten  im  Ein- 
zelnen da  sein.  Entweder  bleibt  der  Kranke  gleich  bei  der  ersten  Synkope,  oder 
diese  ist  nicht  sofort  tödlich  und  wiederholt  sich  gelegentlich  selbst  mehrmals. 
Außer  den  Orunderscheinungen  (Dyspnoe,  Angstgefühl,  Herabsetzung  der  Hers- 
thätigkeit)  kommen  bisweilen  noch  andere,  wie  Konvulsionen,  Blutungen  an  ver- 
schiedenen Schleimhäuten,  Albuminurie  etc.  vor.  Das  Krankheitsbild  wird  dadurch 
zuweilen  ein  bunteres,  der  Verlauf  ein  mehr  protrahirter  —  im  Allgemeinen  handelt 
es  sich  höchstens  um  Minuten,  gelegentlich  aber  auch  um  mehrere  Stunden  — 
streng  genommen  dürfte  man  dann  also  nicht  von  plötzlichem  Tode  sjMrechen. 

Anatomisch  kann  man  durchaus  nicht  immer  Degeneration  des  Henmuskels 
nachweisen,  wie  sie  als  genereller  Orund  von  vielen  Autoren  supponirt  wird,  oder 
sie  ist  auch  keineswegs  immer  so  ausgesprochen,  dass  sie  allein  den  Tod  erklären 
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kOmite.  Die  oben  mitgetheilten  Befunde  des  Verf.0  eind  jedenfalls  eine  interes- 
sante Bereiehening  unserer  Kenntnisse  in  dieser  Beiiehung.  Prineipiell  aussu- 
sefaließen  sind  nstarlieh  FsUe  von  Urämie,  Hirnblutung,  Himembolie,  wie  sie  als 
Komplikationen  des  Typhoids  suweilen  auftreten,  u.  dgL  mehr.  Dass  derlei  Er- 
eignisse plötsliehen  Tod  herbeiführen  können,  ist  selbstverstindlich ;  das  Gleiche 
gilt  von  abundanten  Darmblutungen,  Perforationen  etc. 

Es  ist  fraglieh,  ob  es  einen  gemeinsamen  Mechanismus  für  den  Tod  in  allen 
Fillen  giebt,  oder  ob  dieser  auf  yerschiedene  Weise  eintreten  kann.  Wahrschein- 
lich sind,  außer  plötdicher  An&mie  des  Gehirns  und  des  Hersmuskels,  oft  reflek- 
torische Einflüsse  anzuschuldigen,  welche  auf  den  degenerirten  und  darum  nicht 
mehr  voll  leistungsfähigen  Vagus  einwirken.  Möglicherweise  ist  so  die  bei  Kalt* 
Wasserbehandlung  suweilen  auftretende  Herzl&hmung  zu  erklftren. 

Therapeutisch  können  nur  sofort  angewandte  energische  Reizmittel  in  Frage 
kommen.  Kttssner  (Halle). 

16.  Buhemann.    Fall  von  Ataxie  nach  Diphtherie  bei  einem  Sjährigen 

Knaben. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  49.) 
Der  Fall  seichnete  sieh  durch  yollkommene  Ataxie,  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
deutliches  Romberg'sches  Symptom,  ehoreatische  Bewegungen  in  den  Extremitäten 
und  Gesicht,  so  wie  durch  spontanes  Schwinden  aller  Erscheinungen  aus. 

Markwald  (Gießen). 

17.  Thor  [Bukarest).     Antipyrin  gegen  Pollutionen. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  4.  p.  100.) 
Lupulin  und  Kampher  erfüllen  bei  den  Pollutionen  ihre  gepriesene  Eigenschaft 
nicht,  auch  Strychnin,  Arsenik  und  Atropin  sind  meist  unsicher.  Von  den  ge- 
brftuchlichen  Mitteln  verdient  die  meiste  Beachtung  Bromkalium  oder  Bromnatrium 
in  Dosen  von  2—5  g.  Als  einen  Ersatz  hierfür  fand  T.  das  Antipyrin  bewährt ; 
0,5 — 1,0  kurz  vor  dem  Schlafengehen  genommen  unterdrückt  die  Pollutionen.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  fehlen.  In  der  Neurasthenia  sexualis  kann  es  mit 
Erfolg  angewendet  werden,  jedoch  muss  hier  die  Dosis  bisweilen  auf  2,0  g  pro  die 
steigen.  Prior  (Bonn). 

18.  Werner  (Markgröningen).  Eine  seltene  Form  von  Chininexanthem. 
(Med.  Slorrespondensbl.  des  Würtemberg.  ärztl.   Landesvereins  Bd.  LVIU.  No.  5. 

p.  35  u.  36.) 
Wegen  Schmerzen  im  Hinterkopf  nahm  eine  59  Jahre  alte  Frau  eine  minimale 
Dosis  von  Chinin  2mal  im  Verlauf  von  3  Stunden  (etwa  je  0,06  in  Pillenform);  kurz 
nach  der  zweiten  Pille  stellte  sich  Kribbeln  in  den  Hand-  und  Fingergelenken  ein : 
am  anderen  Morgen  war  die  Haut  auf  der  Volarfläche  der  3.  Phalange  des  rechten 
Ring-  und  Mittelfingers  und  ;die  der  Volarfl&che  der  hinteren  Hälfte  der  dritten 
und  der  Torderen  HSlfte  der  2.  Phalange  des  linken  Zeigefingers  gleichm&ßig  gelb- 
roth  verfärbt;  Schwellung  war  nicht  vorhanden,  die  Haut  ganz  glatt;  Schmerz 
fehlte,  nur  Pelzigsein  wurde  geklagt.  5  Tage  nachher  ist  jedes  Symptom  ver- 
sehwunden. Aus  der  Anamnese  ist  anzuführen,  dass  Pat.  früher  einmal  nach  Ver- 
ordnung von  Chininpulvem  bei  sich  auftreten  sah  größere  und  kleinere  rothe 
Hautverfärbungen  und  auch  einige  kleinere  Bläschen.  Ein  anderes  Mal,  wegen 
Angina  Ludovici  in  Behandlung,  verursachte  ein  Decoctum  Chinae  einen  sehr 
starken  rothen  Hautausschlag  unter  heftigem  Stechen  und  Brennen.  Ein  drittes 
Mal  trat  nach  einem  Chininpulver,  etwa  eine  Stunde  nach  der  Einnahme,  plötzlich 
ein  Schüttelfrost  ein,  dem  sofort  der  rothe  Ausschlag  an  den  Armen  folgte. 

Prior  (Bonn). 

19.  Y.  Iiimbeok.     Zur  Therapie  des  Schreibkrampfes.   (Aus  der  Klinik 

des  Prof.  Pribram.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 
Bei  einem  an  Schreibkrampf  leidenden  Individuum  erwies  sich  der  Gebrauch 
des  Nussbaum'schen  Bracelets  in  so  lange  von  wesentlichem  Nutzen,  als  sich  die 
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spastiechen  Phänomene  bloß  auf  die  Muskeln  des  Daumenballens  und  auf  die 
Beuger  des  ersten  Phalangealgelenkes  von  Zeige-  und  Mittelfinger  besehrftnkten. 
Der  Erfolg  blieb  Jedoch  aus,  als  sieh  nach  einer  Reihe  von  Jahren  anderweitige 
Erscheinungen  —  Dorsalflexion  der  Hand  und  Beugung  aller  Fingerphalangen  — 
bei  jedem  8chreibversnch  hinsu gesellten.  Naeh  Anbringung  einer  Ton  den  Finger- 
spitzen bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  reichenden  Holzschiene  an  der  unteren 
Hälfte  des  Bracelets,  die  an  Hand  und  Vorderarm  entsprechend  fizirt  die  Flexion 
der  erkrankten  Theile  Tcrhinderte,  konnte  der  Apparat  wieder  mit  dem  frQheren 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen  werden.  £•  Sehllti  (Prag). 

20.  Iiacher.  Ein  Fall  von  Gehirnabscess  im  Anschluss  an  Bronchitis 
putrida.     (Aus  dem  städtischen  allgem.  Kiankenhause  in  München.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  33.) 
Bei  einem  28j&hrigen,  seit  längerer  Zeit  an  putrider  Bronchitis  leidenden 
Manne,  stellten  sich  3  Wochen  vor  dem  Tode  Kopfschmerzen  ein,  die  namentlich 
die  linke  Seite  betrafen  und  mehr  und  mehr  zunahmen.  MHztumor,  kein  Fieber, 
plötzlicher  Exitus.  Sektion  ergab  großen  Abscess  im  linken  Occipitallappen,  der 
auf  metastatischem  Wege  von  den  Lungen  her  entstanden  war. 

MariLwald  (Gießen). 

21.  L.  Brnns  (Hannover).     Zur  Pathologie  der  disseminirten  Sklerose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  5.) 
Im  Anschluss  an   die  Oppenheim'sche  Arbeit  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1887 
No.  48]  bringt  Verf.  4  Fälle  multipler  Sklerose ,  welche  die  atypischen  Verlaufs* 
formen  dieser  Sjrankheit  illustriren. 

Der  erste  Fall  stellte  sich  als  spastische  Spinalparalyse  mit  einseitiger  Optieus- 
atrophie  dar;  es  war  Anfangs  wegen  Globus  und  hysterischer  Muskelunruhe  die 
Diagnose  auf  Hysterie  gestellt.  Das  apoplektiforme  Auftreten  der  Störungen  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  dj&hriges  Kind.  Im 
3.  und  4.  Falle  standen  ataktische  Erscheinungen  im  Vordergrunde  des  klinischen 
Bildes.  Verf.  betont  das  Auftreten  der  Sensibilit&tsstörungen,  auf  deren  passageren 
Charakter  bereits  Oppenheim  aufmerksam  macht,  die  vasoparalytischen  Phftno- 
mene  im  Gesicht  und  am  Kopf,  die  dysurischen  Beschwerden,  das  h&ufige  Fehlen 
der  skandirenden  Sprache  und  des  Intentionstremors,  die  relative  Häufigkeit  der 
multiplen  Sklerose.    Leider  fehlen  die  Sektionsbefunde  zu  den  citirten  Fällen. 

J.  Rnhemann  (Berlin). 

22.  M.  Kivet.     Blennorrbagie.     Conjonctivite  blennorrhagique,   sans 
inoculation  directe.     Piriostite  et  arthropathie  blennorrhagiques. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1887.  No.  12.) 

Fat.  hatte  im  Monat  Mai  sich  eine  Blennorrhoe  zugezogen  und  wurde  nach 
2monatlicher  Behandlung  im  Höpital  St.  Louis  »fast  vollständig  geheilt«  entlassen. 
»Während  einiger  Tage  nach  der  Entlassung  bestand  noch  ein  leichter  Ausfluss 
fort,  um  dann  zu  verschwinden  oder  scheinbar  zu  verschwinden.« 

Anfang  Oktober  nach  einer  »petite  nooe«  zeigte  sich  wieder  ein  wenig  Ausfluss, 
jedoch  so  wenig,  dass  der  Kranke  ihn  nicht  beachtete.  5  Tage  später  Conjuncti- 
vitis blennorrhagica  am  rechten  Auge.  3  Tage  später  erkrankt  auch  das  linke 
Auge.  Am  23.  Oktober  Aufaahme  ins  Spital:  Der  Ausfluss  ist  beinahe  beendigt. 
Intensive  Balano -Posthitis.  Schmerzen  in  der  Articulatio  tibio-tars.  et  genu 
dextra  ohne  Schwellung  und  Funktionsstörung.  Das  Auftreten  dieser  Schmerzen 
coincidirte  mit  dem  Beginn  der  Augenerkrankung.  (Wir  haben  so  ausführliche 
Details  gegeben,  weil  unserer  Meinung  nach  die  Data  der  Krankengeschichte  eine 
direkte  Übertragung  des  Virus  auf  die  Bindehaut  nicht  nur  nicht  ausschließen, 
sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich  machen.  Durch  das  Wiederauftreten  des  Aus- 
flusses ist  die  Möglichkeit  einer  Impfung  im  vollen  Maße  gegeben.  £s  hätte  sich 
wohl  auch  der  Mühe  gelohnt,  das  muco-purulente  Sekret,  welches  man  bei  der 
Aufnahme  des  Fat.  aus  der  Harnröhre  ausdrücken  konnte,  auf  Gonoooeci  zu  unter- 
suchen. Bem.  d.  Bei) 
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Ittterewanter  find  die  begleitenden  Arthropathien  und  periostitisehen  Sjmptome. 
Zu  den  Sehmenen  in  der  Art.  tib.-tan.  und  Art.  genu  des  rechten  Beines  gesellten 
sieh  notAk  Muskelschmenen  im  Bein.  Am  9.  November  wurde  das  CapituL  fibulae 
sehmenhaft  gefunden,  die  Sehmenen  setsten  sich  längs  der  Fibula  bis  sum  Mal- 
leolus  ext.  fort,  welcher  auch  eine  gesteigerte  Druckempfindliehkeit  darbot.  Die 
Bewegungen  in  den  genannten  Gelenken  der  rechten  unteren  Extremität  sind 
sehmershaft  Schwellung  und  Böthung  der  Haut  in  der  Gegend  der  Innenfläche 
der  Art  metatarso-phaL  haUucis  dext  Druck  auf  die  Innenfläche  des  Cap.  meta- 
tarsi  ruft  lebhaften  Schmers  hervor.  Gleiche  Druckempfindliehkeit  der  Extremitas 
externa  elaviculae  sinistrae.  Jodeinpinselungen  etc.  Am  26.  verlässt  der  Fat.  das 
Hospital,  obwohl  Gehbewegungen  noch  etwas  sehmenhaft  sind.  (Die  auffallende 
Küne,  mit  welcher  die  im  späteren  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auftretenden  Periost- 
erkrankungen  in  den  Lehrbüchern  rühmlichst  bekannter  deutscher  Specialisten 
behanddt  werden,  möge  die  AusfQhrlichkeit  des  Referates  entschuldigen :  Die  Un- 
kenntnis der  Thatsache  seitens  des  Publikums,  dass  Gonorrhoe  von  periostalen 
Aflektionen  gefolgt  sein  kann,  das  Auftreten  denelben  su  einer  Zeit,  wo  die 
Symptome  der  Gon.  ehronica  sich  so  abgeschwächt  haben,  dass  sie  kaum  noch 
Beachtung  finden,  bringt  es  wohl  mit  sieh,  dass  sieh  sahlreiehe  Fälle  der  speciali- 
stischen  Behandlung  und  Beobaehtung  entziehen  und  der  ätiologische  Zusammen« 
hang  unaufgeklärt  bleibt.    Bem.  d.  Ref.)  Nega  (Breslau). 

23.  J.  C.  Dunlop.     A  case  of  Chloroform  poisoning. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  December.) 

D.  theilt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Vergiftung  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Chloroform  mit. 

Eine  Melancholische  trank  in  selbstmörderischer  Absicht  um  1  Uhr  Nachmittags 
eine  Unze  Chloroform,  wurde  um  4  Uhr  in  bewusstlosem  Zustande  aufgefunden 
und  nach  dem  Hospital  transportirt,  wo  Verf.  sie  bald  nach  6  Uhr  sah.  Sie  war 
jetzt  völlig  besinnungslos,  bleich,  athmete  schnell  und  oberflächlich;  der  Athem 
loch  stark  nach  Chloroform.  Die  Pupillen  waren  etwas  verengert,  reagirten^  ein 
wenig  auf  Licht;  Berührung  der  Conjunctiva  bulbi  löste  keinen  Beflex  aus.  Ober 
dem  ganzen  Henen  war  der  erste  Ton  nicht  zu  hören,  der  zweite  aocentuirt  (Über 
den  Puls  ist  leider  nichts  mitgetheilt.)  Eine  subkutane  Injektion  von  Äther  besserte 
Cirkulation  und  Respiration,  doch  wurde  sogleich  auch  noch  der  Magen  ausge- 
pumpt —  freilich  entleerte  sich  dabei  nur  ganz  wenig  Schleim,  welcher  schwach 
nach  Chloroform  roch.  Vorübergehend  kehrte  der  Conjunctivahreflex  wieder,  ver- 
schwand dann  jedoch  abermals.  Die  Pupillen  verengerten  und  erweiterten  sich 
abwechselnd.  Die  Kiefer  waren  fast  immer  fest  auf  einander  gepresst.  Um  7^2  Uhr 
wurde  die  Athmung  schnarchend,  der  Radialpuls  unfühlbar;  nach  einer  erneuten 
Ätheriigektion  wurde  die  Athmung,  so  wie  der  Puls  besser  — .aber  schon  bald 
nach  8  Uhr  trat  derselbe  Zustand  wieder  ein  und  eine  nochmalige  Athereinspritaung 
hatte  jetzt  gar  keinen  Erfolg.  Um  8V2  Uhr  wurde,  da  die  Athmung  gänzlich  ces- 
sirte,  künstliche  Respiration  eingeleitet  Es  zeigte  sich  tonischer  Krampf  im  linken 
Arm.  Um  8^/4  Uhr  wurde  ^Aoo  Gran  Strychnin  injicirt,  um  9V4  Uhr  nochmals  dieselbe 
Dosis  und  eben  so  viel  Digitalin ;  nach  5  Minuten  fing  die  Kranke  wieder  spontan 
an  zu  athmen  und  die  Athmung  blieb  von  jetzt  ab  im  Gange.  Um  91/2  Uhr  trat 
auch  im  linken  Bein  tonischer  Krampf  ein,  der  ca.  2  Minuten  anhielt.  Das  Kniephä- 
nomen war  gesteigert,  das  Fußphänomen  leicht  hervonurufen.  Berührung  der  Con- 
junctiva bulbi  war  jetzt  noch  erfolglos,  doch  stellte  sich  der  Refiex  allmählich  ein.  Um 
103/4  Uhr  kam  Fat  wieder  zur  Besinnung,  erbrach  in  den  nächsten  Stunden  wiederholt 
Schleim.  Es  bestand  Urinretention,  so  dass  um  12  Uhr  der  Katheter  eingeführt 
werden  musste.  (Über  die  Beschaffenheit  des  Urins  ist  leider  nichts  gesagt.)  Fat 
zchlief  schlecht,  erbrach  noch  öfters.  An  mehreren  Hautstellen  zeigten  sich  ober- 
flächliche Verbrennungen,  durch  unvorsichtig  applicirte  Wärmflaschen  entstanden. 
48  Stunden  nach  der  Vergiftung  waren  aUe  krankhaften  Symptome  verschwunden. 
Fat.  gab  nachträglich  an,  dass  sie  die  genannte  Quantität  Chloroform  um  1  Uhr 
getrunken  habe  und  fast  unmittelbar  darauf  in  Schlaf  versunken  sei.    Ihre  Schwester 


480  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  26. 

enählte,  sie  sei  um  3  Uhr  in  ihr  Zimmer  gekommen,  habe  sie  etwas  gefragt  und 
Antwort  erhalten.  Fat.  selbst  entsann  sieh  jedoch  dessen  nicht  mehr;  um  4  Uhr 
jdng  die  Schwester  wieder  zu  ihr,  fand  sie  dann  bewusstlos  und  veranlasste  ihre 
Überfahrung  ins  Krankenhaus.  Verf.  schreibt  den  günstigen  Ausgang  der  Anwen- 
dung des  Stryehnins  und  Bigitalins  su.  Kisgaer  (Halle). 


-Anzeigen. 


24.  F.  Troup.     Sputum,  its  microscopy  and  diagnoetic  and  piognostic 

significations. 
Edinburgh,  Olirer  and  Boyd^  1886. 
Obwohl  dieses  Werk  bereits  vor  l&ngerer  Zeit  erschienen  ist,  wollen  wir  doch 
nicht  verfehlen,  das  deutsehe  Leserpublikum  naehträglich  auf  dasselbe  aufmerksam 
zu  machen,  weil  die  von  dem  Verf.  gew&hlte  Form  der  Darstellung  mikroskopischer 
Sputumbilder  mittels  der  Photographie  in  gleichem  Umfange  bisher  noch  nieht  in 
Anwendung  gesogen  worden  ist.  Die  Zi^  der  vorliegenden  Photogramme  be- 
Iftuft  sich  auf  36;  ihnen  sind  noch  6  chromolithographische  Tafeln  (ausschließ- 
lich Bakterienabbildungen)  beigefügt.  Was  der  Verf.  nach  dieser  Richtung 
bietet,  erreicht  cum  Theil  den  höchsten  Orad  der  Vollendung  und  legt  jedenfSslls 
ein  gl&nzendes  Zeugnis  seiner  Beherrschung  der  Methode  ab.  Dennoch  wollen 
wir  nicht  verschweigen,  dass  gerade  dieser  cur  Orientirung  des  Lesers  ge- 
wählte Darstellungsmodus  auch  seine  Schattenseiten  besitzt  und  eine  möglichst 
naturgetreue  Zeichnung  nicht  in  jeder  Beziehung  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Hier- 
von wird  man  sich  leicht  beim  Durchbl&ttem  der  Photogramme  überzeugen,  von 
denen  einzelne  selbst  unter  Benutzung  des  erläuternden  Textes  nur  eine  unvoll- 
kommene Vorstellung  von  dem  wahren  Aussehen  der  Objekte  ermöglichen.  Der 
hierin  begründete  Vorwurf  fällt  weniger  dem  Verf.  als  der  Methode  zur  Last, 
welche  für  die  Reproduktion  kleinster  Objekte,  z.  B.  von  Bakterienpräparaten, 
zwar  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  besitzt,  größere  ungefärbte  Gebilde 
aber  in  ihrer  Totalität  nicht  zu  vollkommen  klarem  Ausdruck  zu  bringen  vermag. 
Am  besten  gelungen  sind  die  Photogramme  der  elastischen  Fasern,  Cursehxnann- 
schen  Spiralen  und  Leyden'schen  Asthmakrystalle.  Einzelne  der  Chromolitho- 
graphien, wie  »die  Keuchhustenbakterien«,  hätten  fortbleiben  können.  In  dem 
Abschnitt,  welcher  über  die  Pneumokokken  handelt,  sind  die  neueren  Unter- 
suchungen gar  nicht  erwähnt.  Auch  sonst  noch  bedarf  der  begleitende  Text  nach 
verschiedenen  Bichtungen  hin  weiterer  Ausarbeitung,  Ergänzung  imd  Berichtigung. 
So  führt  T.  z.  B.  bei  der  Besprechung  des  gangränösen  Sputums  Outtmann  als 
denjenigen  Autor  auf,  dem  zufolge  die  elastischen  Fasern  bei  der  Lungengangrän 
meist  fehlen.  Dem  Nachweis  elastischer  Fasern  in  den  Sputis  der  Phthisiker  wird 
merkwürdigerweise  ein  größerer  Werth  als  dem  der  Bacillen  beigelegt. 

k.  Fraenkel  (Berlin). 

61.   Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  AnAe 

zu  Köln. 

Ah  Einfilhrender  der  Sektion  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologi- 
sche Anatomie  der  vom  16. — 23,  September  d,  J.  in  Köln  tagenden  Versammlung 
Deutscher  Naturforseher  und  Ärzte'lade  ich  zu  den  Sitzungen  dieser  Sektion 
ein  und  bitte  um  die  gefällige  Anmeldung  voti   Vorträgen  a»i  meine  Adresse, 

Dr,  Oeorg  SHcker  in  Köln. 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Breükopf  ^  Bärielj  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 
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InJUÜt;    Borneminny  Stornng  im  Wärmeregalationscentrum.  (Origltial-Mittheiläng.) 
1.  LepIdl^ChMI  nud  d«  B1a$i,  Miliiria  yeti  Palerme.*  —  2.  All-Cohen,  Typhusbacil« 
Ina.  —  5.  LMhr,  Stophyloeoecus  aareiu.  —  4.  NatltM,  Hersmptar.  —  5.  Erb,  Akio« 
megalie.  —  6.  PoUiai  Behandlung  des  Pneumothorax  durch.  LuftiDjejkt Ionen. 

7.  Miz,  AdomlnaltypbuB.  —  8.  Kohft,  Osieomyelitiä.  —  9.  Ritow,  Magenkrebs.  -^ 
10.  Beltolhelm,  Oebiraerscheinungen  bei  Magenkrebs.  — 11.  Bttckwald,  Darmterscblast  dnnolb 
DazmeyiteD.  —  12.  R.  Ltiifftrluaty  Acbsendrehung  des  Magens.  — ;  13,  fUlfllloM»  IfOber- 
abMesse.  —  14.  ZltmSfenf  Dysenteria  mercurialis.  —  15.  ^rnhardt,  Hirnrindenataxie.  • 
-^  16.  H.  ttoimaiin,  Tabes  und  Syphilis.  -«  17.  Ba^lnbky,  Obrerkranknngen  bei  RalT-* 
w»r^8pine..'—  18.  Kmvptll»,  Cyüsin  gegen  Bttgrine.  -^  19.  It  WagMr^filektrtoCbmple. 
bei  3permatorrhoe;  -r-  2Ö.  8.  Frlnkf  I,  Subkutane  Antipyrluelnspritzuugen.  —  21«  Comb«* 

male  und  NdOU,  Trauma  und  Syphilis. 

t  P   •  fr 
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.    Stöning  im  Wänneregulationscentnim. 

Besehrieben  von  ^' 

Dr.  Bornemann  in  Öknits. 

Im  Defervescen^-'und  Rekonvalescenzstadium  der  akuted'Inftsk'^. 
tiooskiähkheiten  kommen  nicht  selten  krankhafte  Störung'en  des ' 
Nervensy^ms  tot.  Eine  solche  höchst  eigenthümlich^r  Art  erlaube . 
ich  mir  im  Fol^nden  zu  beschreiben.  Sie  bestand  hauptsächlich  in 
cSner  'Störung  in  der  Regulirung  der  Körpertemperatur,  die^  doch' 
sicher  durch  das  centrale  Nervensystem  beherrscht  wird.        ^ 

Sjähriges  Mädchen  erkrankt  Mitte  November,  zugleich  mit  einef 
jüngeren  Schwester,  an  mittelschwerem  Scharlach  und  leichten  diph- 
tHerisi^hen  Erscheinünofen.  Bei  der  Schwester  entwickelte  sicH  im 
weiteren  Verlaufe  eine  sog.  Angina  l.udovigii'  iriit  Drüsen  Vereiterung' 
hinter  dem  Ohre,  an  welcher  sie  trotz  ausgiebiger  Spaltungen  zu. 
Gninde  ging*  Auch  bei  unserer  Fat.  waren  auf  beiden  Halsseiten 
&k  Drüsen  angeschwollen;  rechts  gingeh  sie  schnell  wieder  zurück/ 
während  rie  links  längc^re  Zeit  in  HühnereigröBe  Hieben.     Sie'ftihlVett 
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sich  hart  elastisch,  doch  nie  fluktuirend  an.  üntei  Leinumschlägen 
und  Einreiben  von  grauer  Salbe  verkleinerten  sich  dieselben  nur 
ganz  allmählich,  so  dass  sie  während  des  gleich  zu  beschreibenden 
Kian^eitqpufti|^(|es  i|nmeif  noch  deudieh  d^rchsufiihlen  ware^.  "bk 
tSbiig^  alleif  wat  an  dar  Kranken  bei  peinliohiter  yntettufchubg 
keine  Abnormität  an  den  Organen  zu  entdecken  mit  Ausnahme  eines 
stets  sehr  beschleunigten,  aber  kräftigen  und  regelmäS^en  Pulses, 
dessen  2fahl  ivusfr  10^) — 120  {kfp  Miaute  betrug,  Deir  Urin  wi^  ge- 
sättigt, beim  Erkalten  schied  sich  starker  Bodensatz  ab,  er  wurde 
sehr  schnell  ammoniakalisch,  Eiweiß  und  Zucker  aber  waren  niemals 
in  demselben  aufzufinden.  Er  wurde  i|^  24  Stunden  nur  zweimal 
entleert,  dann  aber  jedes  Mal  so  viel,  dass  die  Tagesmenge  kaum 
unter  der  Norm  blieb.  Die  Kleine  klagte  außerdem  über  zeitweilige 
reißende  Schmerzen  in  den  Beinen,  spontan  und  beim  Anfassen 
derselben;  doch  fanden  sich  nie  Gelenk-  oder  Muskelschwellungen 
o.  A.  m.    Sie  magerte  bedeutend  ab. 

Das  EigenthiimUche  des  Falles  nun  war,  wie  schon  oben  er^ 
wlU^nt,  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Abschuppungsetadius^ 
des  Scharlachs. 

Während  dieser  selbst  mittelschwer  verlief  mit  Temperaturen 
von  3S,5-r--39y8^,  ijß  der  2.  Woche  die  MorgeniemperataEen  noimal 
waren^  die  Abendtempeiaturen  um  38°  herum,  trat  Ende  der  3.  Woche 
eine  Änderung  hierin  ein,  wie  sie  nachstehende  Temperaturtabelle 
ersehen  läast. 

Das  Hervorstechendste  hier  sind  die  enormen  Temperaturschwan- 
kungen während  des  Tage«,  sie  .betragen  1,5 — 2,4^C.,  wähx«nd  nor* 
malerweise  dieee  dbeh  höchstens  0,5 — 0,8^  betragen  sollen.  Dabei 
sind  die  Morgentemperaturen  stets  normal,  ja  viel  mehr  abnorm  niedrig 
(öfter  36,2°,  gewöhnlich  unter  37,0°);  die  Abendtemperaturen  nur 
mittelhoch  (höchste  Temp.  39^4°,  gewöhnlich  um  38,5°  herum).  Auch 
bei  den  höchsten  Abendtemperaturen,  also  größten  Wärmesteigerungen 
wurde  nie  ein  Schiittelfrost  oder  Frieren  beobachtet.  Als  Antifebrin 
verabreicht  wurde,  änderte  sich  soloYt  das  Bild,  das  vorzeitige  Aus- 
setzen de«  Mittek  ließ  vorübergehend  den  Zustand  wieder  etnitreten, 
der  jedoch  nach  weiterem  Gebrauche  von  Antifebrin  definitiv  wich. 

Nach  Aufhönsn  dieser  mangelnden  WärmertguliriHig  des  Kospei« 
hoben  sich  auch  schnell  ^ie  Kräfte  der  Kranken,  die  Klagen  schwan* 
den«  Nachzutragen  wäre  noch,  dass.  sich  mikroskopisch  im  Blute 
während  der  Krankheit  weder  abnorme  Bestandthaüe,  noch  fehler* 
hafte  Mischung  seiner  Körperchen  fiaden  ließen« 

Was  war  die  Ursache  zu  diesem  FieberzusUnde? 

Bs  kämen  zunächst  in  Betracht  hektisches  und  pyämisehes  Fieber« 
Beide,  glaube  ich,  kann  man  ausschließen«  Denn  zum  hektieeheo 
Fieber  fehlte  jeder  Grund.  -Eine  Lungenkrankheit  war  nicht  vorhan-» 
den,  eben  so  wenig  perniciö^e  Anämie  oder  Nierenkrankheit.  Die 
Urinbeschaffenheit  war  jedenfalls  Folge  de.s  Zustandes,  nicht  Symptom 
einer  veranlassenden  Krankheit,    £ine  Pyämie  ist  soho«  durch  die 


...  I    S     5-   ^    I     I     I     -»    I 

mit  unbedeuteiule  Höhe    dei  ^ 

Fiebe^rade  und  der    ftUmot-  |. 

^endlich  nonnaleii  Tempetatui 
unwaliischeinUch.  Nunkönnte 
aUerdinga  als  Entwicklunge- 
beid  tai  eine  Fjräinie  die  Drü- 
sengeschwulst am  Halse  im- 
ponireu.  Aber  wedei  Botbung 
der  Haut  datüber,  noch  Fluk- 
tuation, nocb  große  Empfind- 
licbkeit  der  Drüsen  waren  vot- 
bandea,  also  eine  Vereiterung 
höchst  unwabrscbeialicli.  Auch 
Terschwandea  die  Drusen,  wie 
schon  erwähnt,  schließlich 
ganz,  ohne  irgend  ein  Zeichen 
Toa  Abscedirung  zu  geben.  Aro 
anderen  Körper  aber  war  nir- 
gends ein  Fiterherd  Torhanden. 

Man  muss  also  nach  einei 
andeien  Erklärung  für  diese« 
Fieber  suchen  und  ich  halte 
es  eben  füt  ein  )nervöses° 
Fieber. 

In  neuester  Zeit  werden 
durch  anatomische  Studien  und  ^/* 

physiologische  Experimente  im- 
mer mehr  Regionen  des  Cen- 

«rQlnoTTnnHyatjm«       .al&      BOge- 

nannte  iCentiem  «rkannt,  d.  h. 

nmsobiankte      Gebiete,      TOn 

denen  aus  eine  bestimmte  Thä^ 

tigkeit  im  Oigapismui  auigelöBt  ,  ^  ,^ 

und  geißelt  fntd^  wie  %.  B. 

Spiachcentmjn .    Gesichtscen-  :  kib. 

tüiunetc.  Eine  Verletzung  oder  ^11.1^ 

Erkrankung  des  Centrums  mit 

gilniHchem   oder    theilweisem  ix^d. 

Ausfall  seiner  Funktion  macht 

die  bestimmt«   Tbätigkeit  im 

Körper  rerschniaden,  resp.  in 

ihier     mtu^emäßen     Bdägel- 

i^äfiigkett  nachlaaseii.  Jeden-  {*^>o 

falls  nun  i*t  im  Körper  auch 

ein,  Centrum  für  seine  Wärme- 

legolation    vorhundeo ,    wenn 

dssselb«.  auch  wohl  nicht  auf 
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einem  eng  begrenzten  Gebiete  liegt;  wahrscheinlich  fallt  es  auch  mit 
dem  Centrum  für  Innervation  der  Blutgefäße  zusammen. 

In  unserem  Falle  nun  müsste  eine  Erkrankung  dieses  Centrums 
vorgelegen  haben,  wahrscheinlich  als  Folge  des  Scharlachs.  Es 
entstanden  so  längere  Zeit  hinter  einander  morgendliche  subnormale, 
abendliche  übernormale  Temperaturen  und  somit  bedeutende  Tages- 
difierenzen  in  der  Körperwärme.  Dabei  bestand  die  bedeutende 
Pulsbeschleunigung  und  die  gestörte  Niexensekretion ;  also  eine  Stö- 
rung im.  Tonus  der  Blutgefäße.  Ein  gänzlicher  Funktionsausfall  des 
besagen  Centrums  bestand  nicht,  denn  noch  war,  wie  normal,  die 
Morgentemperatur  niedriger  als  die  abendliche.  Aber  eine  Schwä- 
chung der  centralen  Nervensubstanz  bestand;  welcher  Art  ist  ja  nicht 
zu  sagen,  doch  wahrscheinlich  analog  den  Processen  in  der  Muskel- 
substanz nach  Typhus  {sog.  körnige  Degeneration]  oder  der  Nerven 
nach  Diphtherie  (Paresen  und  Paralysen  jeder  Art). 

Auch  nach  einer  anderen  Seite  hin  ist  unser  Fall  vielleicht  Ton 
Interesse.  Bekanntlich  besteht  über  die  Wirkungsweise  des  Anti-' 
febrins  noch  keine  einheitliche  Anschauung.  Vielleicht  unterstützt 
vorliegender  Fall  die  Ansicht  derer,  welche  eine  Einwirkung  des  Mittels 
auf  Abb  Centralnervensystem  annehmen.  Denn  es  wirkte  hier  sehr 
prompt,  obwohl  es  erst  nach  längerem  Gebrauche  die  Affektion 
dauernd  zu  beseitigen  vermochte.  Nach  1  Otägiger  Verabreichung  des 
Antifebrins,  und  zwar  zuletzt  in  abnehmender  Dosis, 'wurde  es  ausge- 
setzt. Sofort  gingen  Morgen-  und  Abendtemperaturen  wieder  aus  ein- 
ander und  namentlich  erstere  wurden  abnorm  niedrig  (bis  36,2^).  Neue 
Antifebrinaufnahme  änderte  wieder  bald  das  Bild,  bis  das  Mittel  nach 
weiteren  7  Tagen,  ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat,  weggelassen  wer-, 
den  konnte. 

1 .  Lepidi-Chioti  e  L.  de  BlasL     Sul  bacillo  >  della  miliare 

di  Palermo. 

(Giorn.  intern,  delle  scienze  med.  1887.  Fase.  1}.) 

Die  Verff.  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Ätiologie  einer 
in  Palermo  häufig  auftretenden  typischen  Infektionskrankheit,  welche 
dort  unter  dem  Namen  der  »MiÜada  von  Palermo«  bekannt  ist,  zu 
erforschen.  Zwei  Fälle  der  genannten  Krankheit  dienten  als  Objekte 
der  Untersuchung.  Bei  dem  einen  Falle  wurde  in  dem  durch  Milz- 
punktion entnommenen  Blute«  im  anderen  in  den  Fäees  ein  Bacillus 
mikroskopisch  und  durch  das  Plattenkulturverfahren  gefunden,  welcher 
morphologisch,  tinktoriell  und  na<;h  dem  Verhalten  der  Gelatine-  und 
Bouillonkulturen  eine  bis  zum  Verwechseln  große  Ähnlichkeit  mit 
dem  Bacillus  des  Abdominaltyphus  an  den  Tag  legte.  Auch  die  an 
Kaninchen  angestellten  intravenösen  Injektionen  von  Bouillonkul^ 
turen  der  Bacillen  lieferten  dieselben  positiven  Erfolge,  wie  sie  die 
Autoren  bei  ihren  früheren  Thierexperimenten;  mit  den  aus  den  De- 
jektionen  von  Typhuskranken  gewonnenen  BacSIen  gleichen  morpho- 
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logischen,  uod  biologischen  Verbtaltens  .hatten  eintreten,  sehend-  Eine 

bestinunte  Schluss£o]gerQng  im  Sinne  der  Identität  dßi  j»Miliari«  von 

PalernM)« .  mit  dem  Typhus  riehen  die  Verff.  j^ns  diesen  ihren  Unter^ 

Suchungeergebnissen  vorläufig  nichts  ii?Ldein  sie  erst  die  Resultate  der 

JE!;xploration  weiterer  Fälle  abwarten  wollen^ 

,  Bttumgartea  (Köni^berg  i/Pr.)» 


2.  Ch.  H.  Ali-Gohen.     De  Typhus-baciL     (Au«  Fokker'ö 

Laboratorium.) 

Inaug.-Diäs.,  Groningen,  18S8. 

Den  Typhusbacillus,  der  bis  heute  von  Gaffky  am  besten  in 
seinen  biologischen  Eigenschafi£n  studirt  wurde,  hat  Verf.  noch- 
mals in  verschiedenster  Weise  gezüchtet.  Auf  Grund  seiner  Versuche 
meint  er  das  von  Gaffky  gegebene  Bild  vervollständigen  zu  müssen, 
denn  1)  auf  Nährgelatine  können  die  Kolonien  dreierlei  Form  haben, 

a)  rundliche,  leicht  granulirte,  von  gelber  Farbe  (Gaffky),  b)  nicht 
scharf  begrenzte,  wie  mit  Glaswolle  umgeben,  c)  unregelmäßig  aus-* 
gebuchtete,  im  Centrum  dick  und  braungelb,  an  den  Rändern  dünner 
und'  farblos.  Diese  Kolonien  sind  immer  oberflächlich  gelegen. 
Die  verschieden  geformten  Kolonien  bestehen  alle  aus  denselben 
Bacillen ;  die  von  Kultur  a  können  h  und  c  hervorbringen  und  um- 
gekehrt. 2)  Nährflüssigkeiten  werden  nicht  in  ihrer  Reaktion  ge- 
ändert, es  sei  denn,  dass  Glycose  [Sß^]  zugesetzt  war,  in  welchem 
Falle  sich  eine  Säure  (nicht  CO2)  bildet.  3)  Die  Kartoffelkülturen 
können  ebenfalls  verschieden  gestaltet  sein;  a)  die  Oberfläche  der 
geimpften  Kartoflelscheibe  wird  in  den  ersten  Tagen  etwas  feucht 
und  giebt  den  Eindruck,  als  ob  eine  zusammenhängende  Haut 
darüber  liege;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man,,  dass 
jeder  Punkt  der  Oberfläche  bewegliche  Typhusbacillen  enthält  Gaffky), 

b)  bei  sehr  lokaler  Impfung  kann  sich  eine  lokal  beschränkte  grau- 
gelbe Kultur  entwickeln;  der  Rest  der  Oberfläche  trägt  keine  Ba- 
cillen; c)  es  kann  auch  die  ganze  Kartoflelscheibe  mit  einer  makro- 
skopisch sichtbaren  Kultur  bedeckt  werden;  d)  endlich  giebt  es 
theüweise  (centrale)  makroskopisch,  theilweise  (periphere)  nur  mikro- 
skopisch sichtbare  Kartoffelkülturen.  Die  Bacillen  der  einen  Kultur 
können  die  anderer  Formen  hervorbringen.  Die  von  Gaffky  be- 
schriebene Form  ist  aber  die  meist  charakteristische,  weil  man  keinen 
zweiten  Bacillus  kennt,  der  dergleichen  Kulturen  liefert.  4)  Messung 
der  lebenden  Bacillen  aus  einer  Kartoflelkultur  ergab,  dass  die  Länge 
wechselt  von  3 — 110^.  Die  Scheinföden  (Gaffky)  sieht  man  oft, 
ihre  Theilung  in  Bacillen  aber  sehr  selten.  5)  Karbolfuchsin  färbt 
die  Typhusbacillen  immer  sehr  stark.    6)  Die  Sporenbildung  (Gaffky) 

• 

^  Ungleich  maßgebender,  als  die  Informirung  der  Thierexperimente,  wäre  sur 
Feststellung  der  Identität  des  Miliariabacillus  mit  dem  specifischen  Typhusbacillus 
die  Anlegung  von  Kartoffelkulturen  gewesen,  was  die  Verff.  leider  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  yers&umt  haben.    Ref. 
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wird  bestritten:  a)  Verf.  hat  die  Sporen  nie  aufgefunden,  so  wie  sie 
von  Gaffky  beschrieben  worden  sind,  b)  die  Bacillen  zeigten  unter 
den  geforderten  Beziehungen  wohl  stark  lichtbrechende  Kügelchen, 
diese  färbten  sich  aber  und  boten  auch  morphologische  Unterschiede 
dar,  c)  diese  Kügelchen  und  die  Bacillen,  die  nach  Gaffky  spored- 
halfig  sein  sollen,  sind  weniger  resistenzfähig,  als  die  unTeränderten 
Bacillen.  Es  ist  somit  kein  Grund  da,  um  sie  als  Sporen  zu  be- 
trachten*   (Siehd  im  Original  die  hier  betreffenden.  Ebsperimente^) 

Da88  der  TyphusbaciUus  einen  diagnostiaehen  Werth  hat,  beweist  das  Auffinden 
desselben  (113mal  in  125  F&llen)  in  Tjrphusleichen  und  das  Fehlen  in  aUen  nach- 
stehenden F&Uen,  die  Verf.  untersuchte.  Diese  Versuche  betreffen  die  Milien  Ton 
21  Fällen,  nämlioh  2ma]  Miliartuberkulose,  Dysenterie,  Gare.  oesoph.|  Pyämie, 
Diphtherie,  3mal  Tubereulosa  pulmon«  und  1  Saud  Flecktyphus.  An  letsteren  koimte 
Verf. Folgendes  festeteUen:  a)  TyphusbaeiUen  (Eberth-Oaffky}  werden  nicht  ge- 
funden (die  Fat  starben  «wischen  dem  11.  und  20.  Tage],  b)  In  4  Ton  12  F&llen 
ist  ein  eigenthümlicher  Bacillus  gefunden  worden ;  dieser  ist  dem  Bacillus  Gaf  fky*8 
zwar  fthnlich,  doch  bildet  er  auf  N&hrgelatine  anders  gestaltete  Kolonien  (siehe 
Original)  und  auf  Kartoffeln  nie  die  vorhin  beschriebene  charakterittisehe  Kultur. 
e)  Nährflüssigkeiten  verhalten  sieh  rersc^eden ;  werden  diese  nimlioh  mit  dem  Ba- 
eiUus  des  Flecktyphus  geimpft,  so  kann  man  nachher  die  Indolreaktion  auffinden ; 
der  andere  Bacillus  (Qaffky)  verursacht  eine  solche  Veränderung  nicht.  Es 
konnte  Verf.  nicht  gelingen,   die  betreffende  Krankheit  bei  Thiereü  xu  erseugen. 

Feltkamp  (Ameterdam). 


3.   G.   Laehr.     Über   den    Untergang    des    Staphylococcus 
pyogenes  aureus  in  den  durch  ihn  hervorgerufenen  Entzün- 

dungsprocessen  der  Lunge. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  18S7. 

Yerf.  hat  unter  Ribbert's  Leitung  Reinkulturen  des  Staphylo* 
coecus  pyog.  aureus  durch  die  Trachea  in  die  Lunge  von  Kaninchen 
injicirt  und  dadurch  lobuläre  Enteündungen  hervorgerufen.  Die 
injicirten  Organismen  fand  er  theilweise  von  den  Epithelien,  theil- 
weise  von  den  Leukocyten  aufgenommen.  Ein  Theil  der  kokken- 
haltigen  Zellen  und  zwar  vorwiegend  der  Leukocyten  werden  durch 
Bronchien  und  Trachea  nach  aufien  befordert,  ein  anderer  Theil 
aber,  vorwiegend  die  Epithdien,  bleiben  in  den  Alveolen  liiegen. 
Die  Kokken  gehen  innerhalb  der  Zellen  zu  Grunde,  wie  dies  Verf. 
genau  bei  den  Epithelien  verfolgt  hat.  Sie  sterben  sunächst  einfach 
ab,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  in  den  Lungen  noch  reichliche 
Kokken  nachgewiesen  werden  können  und  trotsdem  bei  Anlegung 
von  Kulturen  sich  keine  Kolonien  mehr  entwickeln.  Sind  die  Bak* 
terien  abgestorben,  so  werden  sie  immer  weiter  serstdrt  und  ver- 
schwinden durch  allmähliche  Auflösung  schließlich  ganz. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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4.  F.  Ifeelsen.  Über  spontane  Ruptur  des  Herzens  durch 
Verschluss  der  Coronararterie  und  hämorrhagischen  Infarkt 
des  Hersunuskels,   nebst  Bemerkungen  über  die  Genese  h&-^ 

morrhagischer  Infarkte. 

Wagner-Festielifift    Leipsig,  F.  €•  W.  T«g«l,  1SS8. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Fälle  häufiger  sind,  als  man 
im  Allgemeinen  annimmt  Sie  enteiehen  sich  nur  häufig  der  Beob- 
achtung, da  6%  sich  viellach  lun  Fat.  aus  den  besseren  Ständen 
handelt,  die  keiiie  Krankenhäuser  auftuchen  utid  dadurch  seltener 
stir  Sektion  kommen.  Verf.  theflt  5  selbst  beobachtete  Fälle  mit, 
deren  Sektionsprotokolle  ausfuhrlich  wiedergegeben  sind,  so  weit  sie 
das  Herz  betreffen.  In  allen  Fällen  war  ein  Hauptast  der  linken 
Sjransarterie  verlegt,  trotadem  war  das  Hers  nicht  sofort  durch  Läh* 
mung"  rum  Stillstand  gekommen ,  sondern  erst  nach  Verlauf  von 
6 — 36  Stunden  durch  die  Kompression,  die  das  in  den  Herzbeutel 
ausgetretene  Blut  veranlasste.  Verf  schließt  daraus,  dass  sich  die 
Experimente  Cohnheim's  und  v.  Schulthess-Bechberg  an  Hun^ 
den  nieht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  denn 
bei  diesen  stand  das  Herz  fast  unmittelbar  still,  sondern  dass  das 
menschliche  Herz  sich  eher  so  verhalte,  wie  es  Bezold,  Samuel- 
son  u.  A.  an  Kaninchenhexaen  zeigten.  Anatomisch  fand  Verf.  an 
der  Herzmuskulatttr  die  ersten  Stadien  der  Coag^lationsnekrose.  In 
der  Mitte  des  Herdes  findet  sich  ein&cher  weißer  Infarkt;  dieser  ist 
begrenzt  von  einer  Zone  hämorrhagischen  Infarktes.  Im  Gebiet 
dieses  letzteren  tritt  die  Erweichung  auf,  die  zur  Buptur  fuhrt  Verf. 
findet  nun  durch  Injektionen  der  Arteria  coronaria  sin.,  dass  der  Ast 
derselben,  der  in  seinen  Fällen  sich  verstopft  erwies,  im  Gebiet  des 
weiBen  Infarktes  eine  echte  Endarterie  ist,  während  er  in  der  Zone 
des  hämorrhagischen  Infarktes  mit  anderen  Ästen  der  Coronararterie 
anastomosirt.  Er  schliefit  daraus,  dass  die  hämorrhagische  Anschop- 
pung nicht  durch  Bückstauung  aus  den  Venen,  sondern  durch  die 
kapillaren  Anastomosen  aus  arteriellem  Gebiet  entstehe.  Er  folgt 
somit  der  Anschauung  Litten 's.  Die  Erweichung  endlich  ist  nicht 
auf  Verfettung  im  Bereich  des  weiBen  Infarktes  zurückzuführen,  wie 
vielfach  angenommen  wird,  sondern  entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt, 
in  der  hämorrhagischen  Zone  des  Infarktes  und  zwat  durch  die 
'Blulstautmg  in  den  GefilBen  und  Austritt  der  Stauungsflussigkeit 
tfWisohen  die  Muskelbündel«  Hansemann  (Berlin). 

5.  Erb.     Über  Akromegalie  (krankhaften  Riesenwuchs). 

(Deutsehes  Archiv  far  Mia.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  295.) 

Als  j»Akromegalie«  (Vergrößerung  der  Spitzen,  der  äußersten 
Enden)  ist  von  Marie  eine  Krankheitsform  beschrieben  worden, 
die  von  anderer  Seite  als  Hyperostose  des  gesammten  Ske-^ 
lettes  (Friedreich),  als  Riesenwuchs  (Pritsche  und  Klebs), 
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^U^^.m,ei;ae.  Hyperrtr-ophie^odei:  Makro^sonlie  (Loinbi<»sa)-beH 

zeicknet,  oder  auch  dem  Myxödem  (Henrot)  augereiht  wurde. 

E.  theilt  aus  eigener  Beobacl^tung  einen  .neuen  hierher  gehörigen 

(dem   von    Friedfei ch  -vor    20   Jahren   beschriebenen    Bruderpaar 

Hagner  sehr  ähnlichen)  KraiikhöitsfaU  mit. 

Derselbe,  betrlflt  ei&e  jet^C  5^ ährige  Bauersfrau,  ohiiß  heredlt&re  Belastung, 
friUier  gesusd }  yqui  40.— 48.  Jahr»  M  i  gTftixe  an  f  &U  e ;  -  seit  Eintritt  der  Menopause 
(48  Jahr]  allm&hliche  Volumszunahme  des  Qesicht's,  der.Hllnde,  fast 
Ifleichiextig  auch  der^üße  unddesHumpfe^  Seit  ca.  6  Jahren  ist  die  Vohims- 
iimahme  zu  einem  Stittstande  gelangt,  seit  1  Jahre  soll  sogar  die  Unterli)ppe  wie- 
der etwas  an  Dicke  toflorea  haben,  pie  Volun^sBunahme  erfolgte  unter  sefamArf- 
haften  FarMth^^sien  und  Sensibilit&tsabnahme,  besonders  in  Vorderarmen  und  H&nden, 
unter  allgemeiner  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Abnahme  der  Oehffihigl^eit, 
Schlftfrigkeit,  Vergesslichkeit,  erschwertem  Denken,  Kopfschmerz,  großer  Empfind- 
lichkeit gegen  Kftite,  Tsrmehrter  Schweißbildung.  Im  Gesieht  nahmen  auch  die 
knöchernen  Theile  su  (Unterkiefer  wuchs  weit  henror,  so  dass  die  Zfthne  nicht 
auf  einander  beißen  konnten);  die  Zunge  wurde  dicker,  die  Stimme  tiefer,  Sprache 
langsamer,  Gesicht  bräunlich.  Hände  und  Füße  blau,  kalt,  dick  und  unförmlich; 
Nägel  breiter,  aber  kürzer ;  Hände  unbeholfen,  zu  allen  feineren  Verrichtungen  unge- 
schickt. Die  klinische  Untersuchung  ergab  u.  A.  anscheinend  TÖlIiges^Fehlen 
derThyreoidea,  dafür  rechts  und  links  oberhalb  des  Stemum  einen  Wulst,  der 
durch  starke  Verbreitung  und  Verdickung  der  sternalen  Abschnitte 
der  Cl&viculae  bedingt  wurde.  Die  elektrische  Prüfung  ergab,  dass  die  Haut 
der  Kränken  einen  ungewöhnlich  geringen  Leitungswiderstand  darbot,  während 
andererseits  die  für  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln  erforderlichen  Minimalstrom- 
St&rken'  ungewöhnlich  groß  waren;  K  S  Z  an  den  Nerven  4,5 — 6  MOliampöres  (nor- 
mal 0,5— 2  MilUamp^es).  Doch  glaubt  £.  hieraus  nicht  unbedingt  auf  eine  patiio- 
logische  Herabsetsung  der  faradischen  und  galvanischen^  Erregbarkeit  sdüiaßcn 
zu  sollen.  Während  des  fast  2monatlichen  Aufenthaltes  i9  der  Klinik  traten  zwei 
Migräneanf&Ue  ein.  Die  Kranke  wurde  mit  Galvanisation  an  Kopf  und  Hals, 
lauen  B&dem,  lonisirenden  Mitteln  behandelt,  wobei  eine  deutliche  Besserung  im 
Befinden  einsutreten  schien;  sie  konnte  die  Hftnde  besser  gebrauchen,  dieselben 
waren  auch  weicher  und  geschmeidiger,  nicht  mehr  so  riesenhaft  wie  früher,  ^ne 
später  (Oktober)  vorgenommene  Untersuchung  ergab  noch  bei  der  Kranken  (ähnlich 
wie  ber  den  ob^n  erwähnten  Gebr.  Hagner)  das  Vorhandensein  einer  Zone  ge- 
dämpften Schalles  in  der  oberen  Sternalregion  (obere  Stemalpartie  mit 
den  unmittelbar  anstoßenden  seitliehen  Brustpartien  bis  sur  dritten  Rippe  hinab: 
untere  Basis  8  cm,  obere  12,  Seitenrand  9  cm  —  abwärts  unmittelbar  an  die  bis 
zum  rechten  Stemalrand  ausgedehnte  Herzdämpfung  anschließend).  Überall  über 
dem  Herzen  lautes  weiches  systolisches  Geräusch,  in  der  unteren  Hälfte  des  Stemum 
und  in  der  Mitte  der  Herzdämpfung  am  stärksten ;  Herzaktion  häufig  aussetzend 
oder  unvollkoiimien,  stolpernd;  der  Puls  dem  entsprechend  intermittirend  und 
leicht  gespannt.  Harn  mininml,  eiweißhaltig;  öfters  Athembeschwerden,  einmal 
auch  wieder  Kopfschmerz  mit  Erbrechen. 

Der  neue  Fall  untergcheidet  sich  von   dem  der  beiden  Brüder 

Hagner  nur  in  Einzelheiten;  so  sind  be.i  den  letiteren  Unterkiefer, 

Zunge  und  Lippen  gar  nicht  betheiligt,  dagegen  bei  dem  einen  von 

ihnen  der   Oberkiefer   entschieden   hyperosto tisch.     Die   abnorme 

becherförmige  Dämpfung  in  der  oberen  Sternalgegend  war  in  allen 

3  Fällen  ganz  übereinstimmend.    Die  Zjahl  der  mit  Sicherheit  in  die 

gleiche  Kategorie  gehörigen  Fälle  beträgt  einschließlich  des  neuen 

E.'schen  bisher  11  (Saucerotte,  2  Friedreich,  Lombroso,  Bri- 

gidi,  Henrot,  Fritsche  und  Klebs,  2  Marie,  Minkowski,  Erb). 

(Inzwischen  sind  in  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft  zu  London 
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yon^i3.  April  1888  mehrere  mit  hi^ihergehöiige  Fälle  <*-p  von  QocIt 
lee,  Hadden  U9d  Ballance,  W 11  k s -^  mitgetheilt  worden;  feiner 
ein  Fall  von  Fraenkel  im  Verein  für  innere  Medicin,  4.  Juni  18&8; 
Bef.)  Die  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Sektionsbefonde  ist  3  (Br  igidi , 
Henrot»  Klehs);  dieselben  ergaben  außer  einer  weit  verbreiteten 
Knochenhyperostose  in  allen  3  Fällen  einen  erheblichen  Tumor 
der  Hypophysis  cerebri,  in  2  Fällen  Hyperplasie  des  Ge- 
hirns, der  cerebralen  und  zum  Theil  auch  der  spinalen 
Nerven  und  des  Sympathicus.  Thyreoidea  und  Milz  in  2. Fällen 
vergrößert,  Herz  eben  so  (einmal  verkleinert,  atrophisch).  Außerdem 
in  dem. am  genauesten  untersuchten  Klebs'schen  Falle  Persistenz 
und  ei;hebliche  Hypertrophie  der  Thymu^sdrüse,  allge- 
meine Hyperj^lasie  und  Erweiterung  des  Gefäßapparates, 
Vergrößerung  von  Leber  und  Nieren.  E.  hält  es  für  nicht 
unmöglich»  dass  die  von  ihm  in  3  Fällen  konstatirte  Dämpfung  der 
oberen  Sternalpartie  durch  die  vergrößerte  und  verdickte  (Ibis 
2  cm  dicke)  Thymus  (deren  Größe  fSäst  genau  mit  dem  Klebs'schen 
Falle  überein^ti^imen  würde)  bedingt  sei ;  jedenfalls  ist  die  bezeichnete 
Dämpfung  als  entschieden  pathologisch  zu  betrachten.  Über  die 
Klebs'sche  Hypothese,  wonach  die  persistirende  und  hyperplastische 
Thymusdrüse  Gefäßkeime  (Angioblasten)  in  erhöhter  Menge  liefere 
und  in  den  Blutstrom  entsende,  welche  den  Ausgangspunkt  für  die 
weitere  Gefäß-  und  Gewebswucherung  bilden,  spricht  sich  E.  nur 
sehr  reservirt  aus,  da  unsere  Kenntnissö  von  der  Funktion  der  Thy- 
mus noch  zu  dürftig,  auch  die  Hyperplasie  der  letzteren  nur  eine 
Theilerscheinung  des  ganzen  Leidens  sein  könne;  auch  weist  er  auf 
das  Auftreten  des  Leidens  im  3. — 5.  Lebensdecennium  hin,  wogegen 
die  Thymus  gegen  Ende  des  2.  Decenniums  meist  schon  gänzlich 
"Schwinde.  Enlenbnrg  (Berlin). 


6.  M.  Potain V    Des  injections   intra-pleurales  d'air  störilis^ 
dans  le  traitement  des  ^panchements  pleuraux  coiis^cutifs  au 

Pneumothorax. 

(BuU.  de  l'acad.  de  m^d.  1S88.  April  24.) 

Verf.  weist  auf  die  Gefahren  hin,  welche  eine  Entleerung  pleu- 
ritischer  Exsudate,  die  sich  einem  Pneumothorax  angeschlossen  haben, 
darbieten  könnte:  er  führt  u.  A.  aus,  dass  dabei  eine  etwa  schlecht 
Ternarbte  Perforationsstelle  von  Neuem  aufbrechen  könne  und  da- 
durch Eiterung  erregende  Keime  in  die  Pleurahöhle  gelangen  können, 
dass  bei  rascher  Wiederausdehnung  der  Lunge  auch  andere  Stellen 
der  Lunge  einreißen  können  oder  in  anderen  Fällen  die  Möglichkeit 
einer  albuminösen  Sekretion  in  die  Bronchien  bestände,  dass  ferner 
bei  der  raschen  Wiederausdehnung  und  in  Thätigkeitsetzung  der 
koUabirten  Lunge  tuberkulöse  Herde,  die  bis  dahin  ohne  Vergröße- 
rung geblieben,  zur  weiteren  Ausbreitung  angeregt  würden. 

Da  aber  dennoch  in  gewissen  FäUen  die  Entleerung  des  Exsu- 
dats angezeigt   sei,    so  habe   er  ein   neues  Verfahren   versucht.    Er 
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ersetze  das  abflieBende  Exsudat  darch  gleicli  groBe  Vohimina  keim- 
freier Luft.  Letztere  sei  zu  gewinnen  durch  Filtration  der  Luft 
durch  Watte  und  Schiittelung  der  filtrirten  Luft  in  einem  geschlos- 
senen Gefäß  mit  starker  Karbollösung.  Aus  diesem  GefaB  sei  die 
Luft  leicht  vermittels  eines  Schlauches  und  einer  Hohlnadel  in  die 
Pleurahöhle  zu  leiten.  Er  pumpe  so  viel  Luft  ein,  dass  der  vor  Ent-^ 
leerung  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura  bestehende  Druck  nicht  ver- 
ändert werde.  Dadurch  werde  jede  Zerrung  der  koHabirten  Lunge 
vermieden  und  auch  andere  Schäden,  wie  Neigung  zu  OoUaps  aus- 
geschlossen. 

Die  Luft  werde  sehr  allmählich  resorbirt  und  in  dem  MaBe,  wie 
dieses  geschähe,  bilden  sich  normale  Lagerungsverhältnisse  der  intra- 
thorakalen  Organe  aus.  Bei  Wiederanbildung  des  Exsudates  könne 
man  das  Verfahren  wiederholen. 

Verf.  hat  dieses  in  3  Fällen  von  Sero-Pneumothorax,  die  bei 
Tuberkulösen  entstanden,  zur  Ausfuhrung  gebracht.  In  2  Fällen 
kam  es  zur  Heilung,  einer  endete  mit  dem  Tode. 

Da  damit  zwei  Drittel  der  Gesammtheit  der  Fälle  zur  Heilung 
gekommen,  glaubt  Verf.  seine  Methode  als  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  des  Sero-Pneumothorax  empfehlen  zu 
können.  von  5oordeii  (Gießen). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

7.   F.  BeitB   (München).     Der   Abdominaltyphus    nach    langjähiiger 

Beobachtung. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888.  192  S. 

Verf.  gkbt,  nachdem  er  fraher  bereits  mehrfach  elnschlftgige  Arbeiten  ver- 
öffentlicht  hat,  ein  B^sum^  seiner  über  mehr  als  50  Jahre  sich  erstreckenden  £f 
fahrungen  in  Betreff  des  Typhoids,  natürlich  unter  ausgedehnter  Berücksichtigung 
fremder  Leistungen.  Es  ist  schwer,  über  dieses  Thema  jetst  etwas  »Neues«  8u  brin- 
gen und  Verf.  hat  dies  auch  ohne  Zweifel  nicht  gewollt;  derWerth  des  Buches 
liegt  in  dem  überall  heryoztretenden  individuellen  Elemente,  was  bei  der  Umgen 
und  reichen  Erfahrung  des  Verf.s  besonders  anziehend  wirkt.  Es  macht  einen 
ganz  anderen  Eindruck,  wenn  ein  Autor  sagen  kann,  »das  habe  ich  seit  5  Decen- 
nien  erlebt«,  als  wenn  es  heißt,  »so  war  es  seit  50  Jahren  nach  diesen  und  jenen 
Quellen«. 

Besonders  instruktiv  sind  des  Verf.8  Mitdieüungen  über  das  Typhoid  in  seiner 
Heimat  München.  Er  bringt  statistische  Angaben  darüber,  welche  vom  Jahre 
1814  an  datiren»  und  zwar  speciell  über  die  Zahlen  der  im  allgemeinen  Kranken- 
hause in  München  beobachteten  Fälle  von  Typhoid  und  über  die  allgemeinen  Todes- 
fälle in  München  an  genannter  Krankheit.  Es  zeigen  sieh  außerordentlich  starke 
Schwankungen  in  den  einzelnen  Jahren»  mehrfach  Kulminationspunkte,  daswiielien 
mehrfach  Minima.  In  den  letzten  10  Jahren,  besonders  aber  seit  1880,  ist  eine 
^ehr  beträchtliche  Abnahme  der  Mortalität  zu  konstatiren,  so  dass  der  üble  Ruf, 
den  früher  München  in  dieser  Beziehung  hatte,  jetzt  definitiv  als  beseitigt  gelten 
kann. 

Wie  in  den  einzelnen  Jahrgängen,  so  kommen  auch  in  den  Jahreszeiten  groOe 
Differenzen  vor.  Die  meisten  Todesfälle  konunen  auf  den  Februar,  demnäclMt 
Januar  und  März,  im  Summa  also  auf  das  erste  Quartal. 

Analog,  wie  für  München,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  für  die  einzelnen 
Kreise  und  Regierungsbezirke,  ja  für  das   ganze  Königreich  Baiem.    Auch  für 
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-lindere  Gegenden  Betitschlands  und  Österreichs  lässt  tnth  dasselbe  konstatiren. 
ihait  ftUgemeiB  hat,  -wie  fSr  München,  seit  den  leisten  Jahren  nicht  bloß  die  Fre- 
quens,  sondern  auch  die  Intensität  der  Krankheit  stetig  ahg^ommen.  »Die  höchste 
Hortalit&tssiffer  seit  1852  fiel  anf  das  Jahr  1858  mit  3,90/oo,  die  niedrigste  mit 
'0,14  auf  das  Jahr  1884.« 

Yerf.  hat  seit  Jahren  vielfach  längere  Reisen  in  Deutschland,  Östeitefch,  der 
Schweiz,  England,  Frankreich  und  Italien  gemacht  imd  glebt  speciell  mit  Kück- 
sieht  auf  das  Typhoid  ausfahrliche  Schilderungen,  ^enn  auch  Im  Binzelnen  (und 
Bamentlich  gilt  dies  in  symptomatologiseher  Beziehung)  manche  Abweichungen 
Von  den  bei  uns  zu  Lande  gemachten  Erfahrungen  vorliegen,  so  ist  doch  im  Orofien 
und  Ganzen,  besonders  Auftreten  und  Verbreitung  der  Krankheit  betreffend,  weit- 
gehende Übereinstinmiung  vorhanden.  Interessant  sind  auch  die  Mittheilungen 
des  Verf.s  Ober  die  za  Reichen  Zeiten*  an  rerschiedenen  Orten  geübte  Behand- 
lungflweise.  Überhaupt  ist  dieser  Abschnitt  des  Buches  von  Interesse,  weil  er  die 
Darstellungen  eines  Beobachters  Über  die  Krankheit  in  verschiedenen  Verhältnissen 
und  Gegenden  enthält,  und  so  eine  objektive  Vergleichung  weit  eher  ermöglicht. 
Um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  so  theilt  Verf.  nach  Beobachtungen  in  seiner 
Heimat  so  wie  anderwärts  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  es  höchst 
wahrscheinlich  machen,  dass  T3rphold  im  Gefolge  frischer  Kanalislrungsarbeiten 
auftritt;  was  ihm  auch  von  anderen  Autoren  (z.B.  E.  Wag  n  er- Leipzig)  bestätigt 
wurde.  Wir  setzen  nachstehend  einige  Sätze  des  Verf.s  hierher:  »Unsere  Beob- 
achtung der  Krankheit  auf  Reisen  imd  bei  einigem  Aufenthalte  in  anderen  Orten 
außer  München  hat  uns  von  ihrem  gleichzeitigen  Auftreten  und  der  gleichen  Er- 
scheinungsweise über  weite  Strecken  der  Erde  in  Deutschland,  Frankreich  und 
Italien  überzeugt.  Diese  seit  lange  bekannte  Thatsaehe  führt  zur  Annahme  gleicher 
Bedingungen  für  ihre  Entstehung  und  Gestaltung  in  von  einander  mehr  oder  weniger 
entfernten  Gegenden  der  Erde.  Ihre  Zu-  und  Abnahme,  die  größere  oder  geringere 
Intensität  ihrer  Erscheinungen  und  die  von  dieser  abhängige  Mortalität  steht  in 
ursächlichem  Zusammenhange  mit  den  Existenzbedingungen  der  Spaltpilze,  welche 
die  Krankheitsvoigänge  im  menschlichen  Organismus  einleiten.  Nach  der  Erfahr 
Tung  von  dem  diesen  Bedingungen  entsprechenden  Vfechsel  in  dem  Vorkommen 
h<>herer  Oi^anismen  ist  es  denkbar,  dass  auch  die  niederen  Lebewesen  einer  zeit- 
weisen Verkümmerung  ausgesetzt  sind,  durch  welche  die  von  ihnen  verursachten 
K.rankheiten  in  ihrer  Ausbreitung  und  Intensität  beschränkt  werden.« 

Aus  dem  Abschnitte  über  die  Symptomatologie  des  Typhoids  heben  wir  nur 
Einzelheiten  hervor. 

Verf.  erklärt  sich  gegen  die  Aufstellung  einer  besonderen  »renalen«  Form, 
wie  sie  von  G übler  u.  A.  geschehen  ist. 

Reeidive  hat  Verf.  unter  512  eigenen  Fällen  29mal  (also  bei  5,6X)  beobachtet; 
5  davon  starben.  Wiederholte  Erkrankungen  an  Typhoid  sah  er  ISmal  (2,54^). 
Meistens  lagen  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  mehrere  Jahre,  bis- 
weilen aber  nur  kurze  Zeit ,  1  Jahr  und  selbst  noch  weniger.  '  In  einem  Falle  trat 
sogar  die  zweite  Erkrankung  ca.  4  Wochen  nach  definitiver  Genesung  von  der 
ersten  ein. 

Komplikationen  mit  anderen,  speciell  mit  akuten  Infektionskrankheiten,  hat 
Verl  mehifaeh  beobachtet  (DiphtiieritiB,  Keuchhusten,  Dysenterie,  Gholera  eto.) 
Naehkrankheiten  verschiedener  Art  hat  er  ebenfalls  nicht  selten  gesehen,  so  be- 
sonders verschiedentliehe  Nervenkrankheiten.  4mal  kamen  Geisteskrankheiten  als 
Nachkrankheiten  vor,  wovon  3  tödlich  endeten.  Was  die  Entstehung  der  Naeh- 
krankheiten betriflt,  so  sagt  Verf.  darüber  Folgendes:  »Nach  unseren  Erfahrungen 
scheinen  weniger  intensive  Erscheinungen  des  Fiebers,  als  die  dasselbe  begleitenden 
lokalen  Organerkrankungen,  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  die  Form  der 
typhösen  Nachkrankheiten  zu  sein.  Dieselben  sind  vorzüglich  von  der  Individualität 
der  Kranken  und  der  hereditären  oder  im  vorhergegangenen  Leben  erworbenen 
Anlage  zu  bestimmten  Krankheiten  abhängig.  Ererbte  Anlage  tu  Tuberkulose, 
zu  Psychosen,  Anämie  und  Hyperästhesie  fanden  wir  in  unseren  Fällen  als  ätio- 
logische, die  Entstehung  von  Nachkrankheiten  begründende  Momente.« 
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Über  indWidueile  Verhältnisse  (Alter.  Geschlecht,  Beruf  etc.)  brmgt  Veürl 
genaue  statistische  Aufstellungen  und  schließt  sich  in  seinen  Deduktionen  den 
wohl  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Auffassungen  an. 

In  ätiologischer  Besiehung  erkennt  Verf.  den  Eberth'schen  Bacillus  als  eigent- 
lichen Krankheitserreger  an;  im  Übrigen  ist  er  gerade  auf  diesem  Gebiete  Eklekr 
tiker,  vie  aus'  seinen  folgenden  Äußerungen  henrorgeht:  »Aus  den  ätiologischen 
Untersuchungen  ergiebt  sieh,  dass  der  Abdominaltyphus  durch  einen  spepifischen 
Spaltpilz  erzeugt  wird.  Seine  Entwicklung  wird  durch  Verunreinigung  des  Bodens, 
in  dem  er  sich  lange  Zeit  lebensfähig  erhält,  und  der  Luft  unserer  Wohnungen 
begünstigt.  Aus  diesen  seinca  Keimstätten  kann  er  mit  der  Luft,  mit  dem  Trink- 
wasser, der  Milch  und  anderen  Nahrungsmitteln  in  den  menschlichen  Körper 
gelangen,  wo  er  besonders  durch  seine  Stoffwechselprodukte  die  der  Krankheit 
eigenthümliehen  Veränderungen  in  der  Struktur  und  den  Funktionen  der  Organe 
desselben  hervorbringt« 

Li  Bezug  auf  Therapie  ist  Verf.  Anhänger  eines  sorgfältigen  S}7npiomatischen 
Verfahrens.  Er  hat  durch  seine  lange  Erfahrung  die  verschiedenen  »Systeme«  und 
Behandlungsmethoden  kennen  gelernt  und  so  die  Überzeugung  gewonnen,  dass 
eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Erscheinungsweise  und  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit »auch  durch  die  eingreifendsten  Mittel«  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
nicht  möglich  ist,  noch  weniger  eine  abortive  resp.  kausale  Behandlung.  Auch 
die  Brand'sche  Bäderbehandlüng  leistet  dies  nicht;  immerhin  Ist  sie  eine  werthvolle 
Bereicherung  unserer  Therapie. 

Im  Texte  findet  sich  eine  größere  Anzahl  (51)  Krankengeschichten  aus  des 
Verf.s  Beobacbtungsmateriale  mitgetheilt  Kttssner  (Haue). 

8.  Kohts.     Beitrag  zur  Osteomyelitis  acutissima. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  44.) 
Ein  3V2Jftbriges  gesundes  Mädchen  erkrankte  akut  mit  sehr  hohem  Fieber 
und  abnormer  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Unterschenkels  ujid  Kniegelenkes, 
zu  der  sich  schneller  Verfall  der  Kräfte,  Somnolenz  und  Koma,  so  wie  tetanische 
Krämpfe  gesellten,  denen  Fat.  bereits  am  2.  Tage  der  Erkrankung  erlag.  Die 
Sektion  ergab :  Fettembolie  der  Lungen,  miliare  und  größere  Infarkte  in  denselben 
mit  Verstopfung  einzelner  Lungenarterienäste.  Mikrokokken  in  den  kapillaren  Arterien 
und  Bronchien  der  Lungen  mit  eiteriger  Feribronchitis.  Mikrokokken  in  den  Ka- 
pillaren der  Milz  und  in  den  Nieren.  In  den  Muskeln  des  rechten  Unterschenkels 
Ecchymosen  mit  Mikrokokken  erfüllt,  die  umliegenden  Theile  mit  Eiterzellen 
reichlich  durchsetst,  die  Muskeln  zerklüftet  und  hyalin  degenerirt  Beginnende 
Osteomyelitis. 

Aus  dem  anatomischen  und  mikroskopischen  Befunde  der  Lungen  ist  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  zu  entnehmen,  dass  diese  und  BpecieU  die  Bronchien 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sind,  zumal  die  in  den  Lungen  ge- 
fundenen Mikrokokken  identisch  waren  mit  den  in  den  übrigen  Organen  vorhandenen. 
Als  prädisponirendes  Moment  ließ  sich  nur  ein  3  Wochen  vorher  erfolgter  Fall 
ins  Wasser  nachweisen.    Eigenthümlich  ist  jedenfalls  der  ungemein  rapide  Verlauf. 

Markwald  (Gießen). 

9.  Flatow.     Über  die  Entwicklung  des  Magenkrebses   aus    Narben 

des  runden  Magengeschwüres. 

Inaug.-Diss.,  München,  1S87. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Magenaffektion  bsi  einer  26jährigen  Fat»  bei 
welcher  nach  den  bestehenden  Symptomen  die  Diagnose  auf  Ulcus  ventricuH  ge- 
stellt wurde.  Auf  eigenen  Wunsch  verließ  die  Kranke  ungeheilt  das  Spital^  um 
nach  einigen  Monaten  dasselbe  wieder  aufzusuchen.  Sie  bot  nun  alle  Erscheinungen 
des  Carcinoma  ventriculi  und  ging  vollkommen  kaehektisoh  12  Tage  nach  ihrer 
Aufni^mie  im  CoUaps  zu  Gründe.  Die  Obduktion  bestätigte  beide  intra  vitam 
gestellte  Diagnosen  vollständig,  indem  in  der  Fylorusgegend  des  Magens  an  der 
kleinen  Curvatur  ein  Krebstumor  saß,  welcher  höchst  wahrscheinlich  von  einer  da* 
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selbst  befindUelien  sehr  deutlichen  Narbe  von  4  cm  Lftnge  und  2  cm  Breite  ausging. 
Die  Behauptung  Hau  ser's  u.  A.,  dass  vernarbte  Magengeschwüre  zur  Entwicklung 
von  Magenkrebs  disponirien,  wird  durch  diese  Beobachtung- also  erhärtet  Weiterhin 
iinterstütst  dieselbe  die  Ansicht  Yirchow's  von  der  Ätiologie  der  Geschwülste, 
dass  Tumoren  vonugsweise  an  Orten  entstehen,  die  häutigen  Heizen  ausgesetzt 
sind.  O.  Meyier  (Berlin). 

10.  Bettelheim.     Carcinoma    pylori   mit   Gehimerscheinuiigen   vei- 

laufend. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  4.) 

Es  wird  hier  über  ein  ungewöhnliches  Xrankheitsbild  berichtet;  zwar  ist  der 
Zusammenhang  der  genannten  Erkrankung  unklar,  aber  es  ist  doch  eine  in  jeder 
Beziehung  dankenswerthe  Mittheilung,  welche  B.  veröffentlicht. 

Ein  30  Jahre  alter  Mann,  der  in  seiner  Jugend  an  wiederholten  Intermitten»- 
anfallen  gelitten  und  später  Lues  erworben  hatte,  wurde  wegen  eines  deutlichen 
Magen-  und  Lebercarcinoms  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Anamnese 
hebt  hervor,  dass  das  psychische  Verhalten  des  Fat.  schon  lange  Zeit  hindurch 
dne  auffallend  leichte,  unmotivirte  Erregbarkeit  bei  unbedeutenden  Anlässen,  ein 
Oberhasten  im  Sprechen  und  Handeln  erkennen  ließ.  Kurz  vor  der  Aufnahme 
wurde  Pupiliendifferenz  konstatirt.  Die  linke  Pupille  war  weiter  als-  die  rechte, 
und  seit  2  Tagen  Lähmung  des  Detrusor  vesicae  urinariae.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich  außer  deutlicher  Carcinomgeschwulst,  dass  die  Haut  und  Skleren  ikterisch 
waren,  der  Puls  mäßig  retardirt  (80 — 70  Schläge],  die  Milz  nur  in  kleinem  Um* 
fange  nachweisbar,  der  Harn  deutlich  GallenfarbstofT  und  Oallensäure  enthaltend, 
frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Das  Nervensystem  zeigt  außer  den  genannten  Stö- 
rinigen) '  dass  die  Bpraeh'>  und  Ausdrueksweise  in  der  Weise-  anormal  war,  dass 
Fat.  bei  an  ihn  gestellten  Fragen  immer  lange  sich  besinnen  musste,  ehe  er  ant- 
wortete ,  oft  bleibt  er  ^mitten  in.  der  Rede  stecken,  sich  auf  das  folgende  Wort 
mit  Stinurunzeln  besinnend,  bald  überstürzt  er  sich  beim  Red^i.  Häufig  lächelt 
er  ganz  unmotivirt  Die,  wie  erwähnt,  weitere  linke  Pupille  reagirt  nicht  auf 
X^ichteinfall  (Oculomotoriuslähmung).  Das  Sehvermögen  beiderseita  gleich.  Die 
Sehnenreflexe  —  Triceps,  Patellarsehnenrefiex  —  erhöht,  von  den  Hautreflezen  fehlt 
der  linke  Bauchdeckenreflex.  S  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  eine  wehere  Lähmung 
des  linken  OculomotoriuB  hinzu:  Ptosis;  ferner  Paresis  des  linken  respiratorischen 
Facialisgebietes.  Die  L(ihmungen  zeigten  innerhalb  mehrerer  Stunden  bedeutende 
Schwankungen  in  ihrer  Intensität  Tags  darauf  kommt  es  zu  wiederholten  heftigen 
kbniaehen  Krämpfen  in  den  Extremitäten',  am  folgenden -Tage  geht  Fat  soporös 
zu  Grunde.  Die  Obduktion,  welche  die  Krebsdiagnose  des  Magens  und  der  Leber 
bestätigt,  zeigt  ein  durchaus  normales  Qehirn«  welches  ikterisch  verf&rbt  war. 
Dadurch  b^ibt  für  die  Ursache  der  Gehirnerscheinungen  nur  die  Wahl  zwischen 
der  Annahme,  dass  der  Ikterus  des  Gehirns  die  Ausfallserscheinungen  bewirkt  hat, 
oder  dass  der  Kranke  ein  beginnender  Paralytiker  war ;  bekannt  ist  ja,  dass  bei 
der  ^progressiven  Paralysis  passagere  Lähmungen  vorkommen  und  dem  Ausbruche; 
der  Krankheit  oft  j^elang  vorhergehen.  Die  Cholämie  könnte  das  psychische 
Verhalten  erklären  und  auch  die  Konvubionen,  aber  die  isolirten  Lähmungen, 
(Oculomotorius,  Facialis,  Detrusor)  Äurch  die  cholämische  Intoxikation  zu  erklliren,^ 
sind  wir  nicht  im  Stande.  ■  Prior  (Bonn). 

•  •  •  v 

11»  Ä«  Buchwald,     Über  Daimcysten   (Enterokystome)   als    Ursache 

eines  kompleten  Darmveiachlusses. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1887.  No.  40.) 
Bei  einem  6jährigen  Knaben,  bei  dem  wegen  Ileus*  die  Laparotomie  gemacht 
wurde,  ergab  sich  als  Ursache  desselben  das  Vorhandensein  sweter  dem  Jejunum 
angehörender  und  durch  ein  6  cm  langes  Dannstück  verbundener  Cysten,  die  sich 
als  Ausbuchtungen  des  Darmes  darstellten  und  wesentlich  durch  ihre  Schwere  die 
Abknickung  des  Darmes  bedingt  hatten.  Der  Inhalt  der  O^'Sten  zeichnete  sich 
durch  Aceton gehalt  aus*,    femer  durch  reichliche  Mengen  Ton  Cholestearin  und 


494  Centralblatt  fUr  Umiadxe    Medidn.     No.  27» 

S«rumalbumio,  w&hreod  erhebliche  Mengen  von  ßpeiteresten  trote  der  rorhaadentn 
SLommunikation  mit  dem  Darm  fehlten.  Unzweifelhaft  handelte  ea  sich  hier  um 
eine  kongenitale  Bildung.  Markwild  (Gießen). 

12.  Bobert  Langerhans.     Ein  Fall  von  innerer  Einklemmung  durch 

Achseodx-eliung  der  Pylorushalfte  eines  Sanduhrmagens. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  387.) 
Der  Tom  Verf.  bescfariebene  Fall  gehört  zu  den  aüerseltensten  inneren  Ein« 
klemmungen  und  zeichnete  sich  noch  4adttrtth  aus,  dass  sich  die  Ätiologie  der 
chronischen  adh&siven  Peritonitis  in  einer  Aii:^üiil  alter  verheilter  Magengeschwüre 
nachweisen  ließ»  Die  anatomische  Diagnose  lautet,  so  weit  «I^  die  Einklemmung 
betrifft:  »Sanduhrmagen  in  Eolge  zahlreicher  stark  retrahirender  Narben  im  mitt* 
leren  Abschnitt  der  kleinen  Curvatur  und  des  entspfechenden  Abschnittes  der 
hinteren  Magenwand.  Chronische  adhäsive  und  retrahirende  Peritonitis  zwischen 
jener  Magenstenose  und  der  vorderen  Bauchwand.  Verschluss  des  Duodenum  in 
Folge  von  Achsendrehung  und  Verlagerung  der  zweiten  H&lfte  des  Magens.  .Leere 
des  ganzen  Darmes;  leichte  Desquamation  der  Sohleimbaut  desselben.  Starke  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Aussigen  Inhalt  Sehr  starke  Stauungshyper&mie  der 
zweiten  Magenhälfte.  Starke  Ausdehnung  der  Speiseröhre.«  In  der  Litteratur 
konnte  Verf.  nur  einen  ähnlichen  Fall  au^nden,  den  von  Luigi  Mazzotti  (Riv. 
din.  di  Bologna  1874  August  und  Sept  p.  280).  Den  klinischen  Verlauf  des  Falles 
haben  sich  die  behandelnden  Ärzte  vorbehalten.  flaazemftiui  (BerlixO* 

13.  Beinhold.  Fälle  von  Leberabscess  nach  veralteter  völlig  latent 
yerlaufendei  Perityphlitis  und  nach  Duodenalgeschwür,  wahrschein* 
lieh  duich  einen  Gall^istein  hervoigezuUßn.    (Axm  der  med.  Klinik 

in  Freibarg.) 

(Mdnehner  med.  Wochenschrift  1887.  No.  34  u.  35.) 
Verf,  thelh  3  Fälle  von  Leberabscess  mit,  welche  in  ätiologischer  Hinsieht  von 
Interesse  sind.  Bei  den  ersten  beiden  handelte  es  sich  um  eine  alte,  ganz  latent 
verlaufene  Perityphlitis  mit  Perforation  des  Proc.  vermiformis,  die  lange  vor  Beginn 
der  Lebererkrankung  aufgetreten  war,  Verf.  zählt  die  Fälle  zu  der  von  Leube 
so  genannten  kryptogenetischen  Septicopyämie.  Im  dritten  bestand  eine  Perforation 
der  Gallenblase  und  des  Duodenum,  welche  den  Ausgangspunkt  fOr  die  lieber» 
abscesse  geben.  Markwald  (Gießen). 

14«  SiemMen«    Die  Heilung  der  sogenannten  Dysentcoria  merouriaUs« 

{Deutsehe  med.  Wodiensehrift  1867.  p.  77>.) 
Verf.  betont,  dass  das  Hauptgewicht . bei  der  Yerhfltung  und  Heilung  der 
sog.  Djrsenteria  mercurialts  auf  eine  ausgiebige  Anwendung  des  Oleum  Rtcini  tmd 
auf  absolute  Vermeidung  von  Opiaten  zu  legen  sei.  Das  RicinusM  trage  am  besten 
zur  Reinigung  des  Darmes  von  reizenden  Fäkalmassen  bei  und  hlMere  auf  diese 
Weise  gl^chzeitig  weitere  Resorption  von  Quecksilber. 

von  ICoor^Mi  (Gießen). 

15.  Bernhardt.    Über  einen  Fall  von  Hirniindenataxie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 
Ein  Qie  syphilitisch  gewesener  51iähriger  Steipmetz,  -ohne  alle  Erscheinungen^ 

ven  Hysterie  oder  Rückenmarkskninkheit,  verliert  plötzlich,  dine  Verlust  de«  Be-' 

wusstseins,  die  Sprache;  gleiobtexlig  entfällt  seiner  rechten  Hand  das  Handwerks* 

zeug.    Er  geht  allein  von  der  Arbeit  fort  ni^eh  Hfiun;  die  Spzaehe  stellt  sich  noch 

am  selben  Tage  wieder  ein. 

Nach  2  Wochen  ein  ähnlicher  AnfiGdl«    der  sich  aber  dadurch  von  dem  ersten. 

unterscheidet,  dass  die  rechte  Oesichtshälfte  und  die  rechte  Obexextremität  eine 

Zeit  lang  kiampfhaft  zuckt. 

In  den  nächsten  Jahren  wiederholen  sich,  theils  mit^  theils  ohne  Bewusztseias- 

Verlust,  ähnliche  ^AafäUpy  in  welchen  es  »um -das  rechte  Auge«  herum  zuekt  und 
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die  rechte  Pand  Qreifbewegangen  macht  Dann  klagt  er  auch  wohl  über  Schwindel. 
Unbehagen,  spannende  Empfibadungen  in  der  rechten  Kacken- Ohr *Halagegend, 
ohne  objektive  Störungen  der  Sensibilitftt. 

Dauernd  bleibfm  einige  Ausfallaersoheinungen  aurück»  die  nodi  3  Jahre  nach 
dem  ersten  Anfall  unverändert  fortbestehen :  Verlust  des  Muskelsinns  in  der  rechten 
Hand;  Ataxie;  Unf&higkeit,  Gegenstände  durch  Zutasten  au  erkennen,  SteUungen 
der  Finger«  besonder^  der  3  letzten,  richtig  wahrsunehmen ,  bei  vollkommen  er- 
haltener motorischer  Kraft,  aber  gleichseitiger  Herabsetsung  des  Drucksinns  an 
den  rechten  Fingern;  Zwangsstellungen  und  Zwanggbewegungen  im  rechlen-Arm; 
bisweilen  auftretendes  Taubheitsgefühl  am  rechten  äußeren  Fußrand  und  im  Be- 
reich der  4.  und  5.  rechten  Zehe.    Keine  Hemianopsie,  Psyche  frei 

£s  wird  eine  umschriebene  Erkrankung  im  linken  Rindenfeld  der  motorischen 
Erinnerungsbilder  angenommen.  Tuczek  (Marburg). 

16.  H.  Feumann.     Zur  Frage  über  die  Beziehungen  emschen  Tabes 

und  Syphilis.  (Aus  dem  städt.  Kiankenhause  Moabit.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 
Verf.  bat  statistische  Aufnahmen  über  das  Auftreten  der  Syphilis  überhaupt 
und  die  Häufigkeit  der  Tabes  bei  Syphilitischen  angestellt  und  gefunden,  dass 
unter  861  männlichen  Kranken,  welche  sich  aus  einem  gleichmäßig  gemischtei^ 
Material  susammensetaten,  147,  d.  L  17,2^,  angaben,  an  Syphilis  oder  Ulcus  molie 
gelitten  au  haben,  und  dass  unter  diesen  76,  d.  L  8,8Xf  sicher  sekundär  syphilitisch 
waten;  mit  Berücksichtigung  der  Alterskiaasen  aber  ergab  sich,  dass  mindestens 
22,4^  Iiues  resp.  weichen  Schanker  und  10,8;i^  sekundäre  Lues  gehabt  haben. 
Tabeskranke  fanden  sieh  im  Ganzen  17,  also  2X>'^on  Nichtinficirten  0,9^1  von  solchen 
mit  weichem  oder  hartem  Schanker  8,2  X,  von  sicher  Syphilitischen  11,8^  —  für 
4ie  Mehraahl  der  FäHe  TOn  Tabes  ließ  sieh  also  eine  vorausgegangene  syphilitische 
Lifektion  nachweisen,  lüirkwald  (Gießen). 

17.  B.  Baginsky.    Über  Ohrerkrankungen  bei  Bailway-Spine. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  3.) 
Die  Neivenleiden  der  bei  Eisenbahnunf&llen  Verunglückten  sind  nach  der 
jetst  maßgebenden  Anschauung  meist  auf  organische  Veränderungen  im  Nerven- 
system surüeksuführen  und  nicht  auf  Störungen  rein  funktioneHer  Natur  (Hjrsteiie). 
Zu  dieser  Auffassung  gaben  besonders  die  am  Sehorgan  beobachteten  Störungen 
(Optieusatrophie,  koncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  etc.)  Veranlassung. 
Viel  weniger  wurde  das  Gehörorgan  beachtet;  die  in  der  Kasuistik  und  in  den 
Lehrbüchern  über  GehOrstörungen  gemachten  Angaben  sind  wegen  Mangels  exakter 
saahyerständiger  Untersuchungen  nicht  su  verwerthen.  Meist  findet  man  nur  die 
Angabe,  dass  die  Kranken  über  Abnahme  des  Gehörs  auf  einem  oder  beiden  Ghren 
und  über  subjektive  Geräusche  klagen. 

Auf  Grund  von  5  selbst  beobachteten  und  im  Origmal  genauer  mitgethellten 
Villen  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  subjektiven  GeiäusAhe  und  Gehörs* 
Störungen,  wdehe  lum  Bilde  der  Railway-Spine  gehören,  auf  Verändentngen  der 
nervösen  Theile  des  Ohres  (Höreentren,  Acuaäcus,  Labyrinth)  aui^lcksuführsn  aind. 
l^as  relativ  späte  Auftreten  der  Gehörstörungen  in  vielen  Fällen  scheint  dafür  au 
sprechen,  dass  es  dareh  die  gesetite  Erschütterung  erst  allmählich  su  degenerativen 
Vorgängen  kommt.  Beachtung  verdient,  dass  bei  den  im  Eisenbahnfahrdienst 
Beschäftigten  Ohrerkrankungen  besonders  häufig  vorkommen,  und  dass  nach  Po* 
HtSer  gerade  bei  solchen  Leuten,  die  bereits  am  Gehör  leiden,  schon  geringe 
fögige  &8chütterungen  des  SchädeW  hinreichen,  um  eine  bedeutende  VerschUmme- 
Hing  herbeisuführen.  0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

18.  B.  Kraepelin,     Cytisin  gegen  Migräne. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888;  No»  10 
Wegen    der  gefäfiverengemden  Eigenschaften   des   Cytisin  wurde  Verf.  sur 
therapeutischen  Verwerthung  desselben  bei  der  angioparalytischen  Migräne  geführt- 
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es  wirkte  mit  der  Sicherheit  eines  physiologischen  Experimentes.  Dosen  von 
0,003—0,005  Cytisinum  nitrieum,  subkutan  injicirt,  beseitigten,  besonders  bei  dem 
Beginne  des  Anfalles  genommen,  innerhalb  einer  halben  Stunde  die  Kothung,  das 
Oppressionsgefühl  und  den  Schmers;  es  blieb  nur  leichter  Kopfdruck  surQck. 
Innerlich  genommen  versagte  es  ganz;  bei  spastischer  Migräne  steigerte  es  den 
Schmers.  Aus  der  Cytisinkurve  schien  Verengerung  und  stärkere  Spannung  der 
Gefäße  ersichtlich  zu  sein.  J.  Rnhenuuui  (Berlin). 

19.  B.  Wagner.     TJber  die  Elektrotherapie  der  Spermatorrhoe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 

Verf.  stellt  für  die  rein  nervösen  (d.  h.  ohne  urethrale  Entzündungsprocesse 
verlaufenden)  Formen  als  Indikation  den  faradischen  Strom  auf,  während  bei  den 
auf  gonorrhoischer  Basis  beruhenden  und  ähnlichen  Fällen  »einzig  und  allein  von 
einer,  lokalen  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  ein  Erfolg  zu  erhoffenk  ist 
(P  Kef.),  n.  b.  nachdem  die  Gonorrhoe  nach  Möglichkeit  gehoben. .  Zu  bemerken 
ist,  dass  dieser  Anschauung  10  eigene  Fälle  zu  Grunde  liegen,  in  welchen  zugleich 
eine  allgemeine,  auch  psychische  Behandlung  eingeleitet  worden.  Der  Beweis,  dass 
nicht  in  der  letzteren  (Vermeidung  geistiger  Aufregung,  körperlicher  Oberanstren- 
gung, kräftiger  reizloser  Diät,  lauwarmen  Bädern,  kalten  Abreibungen)  der  bei 
Weitem  mächtigste  Heilfaktor  gegeben,  ist  nicht  gefQhrt  und  dürfte  nur  auf  ^em 
Wege  des  altemirenden  Verfahrens  an  großem  innerhalb  bestinmiter  Gruppen 
gleichmäBigem  Material  zu  erbringen  sein.  Sehr  richtig  bemerkt  Verf.,  dass  ver» 
schiedene  FäHe  lohne  Zuthun  des  AMes  procul  negotiis  heilen,  selbst  piötiliefa 
auf  Keisen,  und  dass  schon  die  wachsende  Entfernung  von  den  Pubertätsjahren 
die  Prognose  günstig  gestaltet  Firbrlnger  (Berlin). 

20.  B.  Pränkel.    tlber  subkutane  Antipyiininjektion  bei  scbmenhaften 

Krankheiten. 

.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1887:  No.  41.) 

Bei  den  verschiedenartigsten  mit  Schmerzen  einhergehenden  Leiden,  so  nament- 
lich Gelenkrheumatismus  und  neuralgischen  Affektionen,  aber  auch  bei  vielen 
ai^deren  Krankheiten  hat  ^.  durch  subkutane  Injektion  von  0,25—0,5  Antipyrin 
sehr  schnell  eintretende  und  lang  anhaltende  Analgesirung  erzielt,  so  dass  er  dem 
Antipyrin  eine  in  dieser  Hinsicht  dem  Morphium  gleichkommende  Wirkung  bei<* 
qüss^  und  «war  soll  0,25  Antipyrin  mindestens  denselben  lokalen  Erfolg  erzielen 
wie  eine  subkutane  Morphiuminjektion  von  0,02.  Unangenehme  Nebenvrirkungen 
hat  er  dabei  nie  beobachtet.  Markwald  (Gießen). 

21.  Combemale  etFedou.  Tiaumatisme  riveillänt  une  syphilis  ignor^e. 

(Union  m6d.  1887.  No.  158.) 
Verff.  scfalieOen  aus  der  mitgetheilten  Krankengeschichte,  dass  die  Sjrphilis 
vOUig  unbemerkt  sieh  etabfizen  kann,  selbst  bei  Personen,  die  ihre  gewöhnliehen 
Erscheinangsformen  aus  häufiger  Anschauung  kennen;  dass  einTraunni  im  Stande 
ist,  diese  bisher  latente  Syphilis  an  den  Tag  zu  bringen,  in  der  Ast,  dass  wie  in 
den  bekannten  Beobachtungen  Verneuil's,  die  durch  das  Trauma  gesetzte  Lfision. 
die  Charaktere  des  syphilitischen  Affektes  anaehme.  G*  Stieker  (Köln). 


<  .I 


Berichtigung.'  In  der  Beilage  (Kongressbericht)  zu  No.  25  p.  34  Z.  15  v.  u, 
lies:  »Sektion«  statt  »Incision«  und  p.  62  Z.  14  v.  o.  lies:  »Kontagionisten« 
statt  » An tagip nisten«.  , 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshan dlnng  Breitkopf  ^  H3rtel,  einsenden.    • 
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19.  Pros,  Hysterie  bei  Männern.  —  20.  Varaauil,  Syphilis  graTis.  -^  21.  Pulawakl, 
Paralyse  des  Braehialplexus.  —  22.  SaallgmOllar,  Myoclonie. 


1.  Kast«     Sulfonal,  ein  neues  Schlafmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  16.) 

2.  Babbas.     Über   die  Wirkung   des   Sulfonals.     (Aus   der 

psychiatrischen  Klinik  zu  Maxburg.) 

(Ibid.  No.  17.) 

Auf  die  hypnotische  Wirkung  des  Sulfonals  (Diaethylsulfondi- 
methylmethan  Baumann:  (CH3)3  =  C=(S02 02115)2)  wuide  K.  im 
Veilaufe  einer  giöBeren  Versuchsreihe  über  den  Umsatz  der  sog. 
Disulfone  im  thierischen  Organismus  aufmerksam.  Weitere  Versuche 
an  Hunden  belehrten  ihn,  dass  das  Mittel  nur  in  enorm  hohen  Dosen 
Vergiftungserscheinungen  macht,  dass  es  in  einer  Dosis,  bei  welcher 
es  noch  keine  Intoxikationserscheinungen  setzt,  keine  Benachtheili- 
gung des  Blutdrucks  im  Gefolge  hat,  dass  es  die  PulsgröBe  nicht 
herabsetzt  (gemessen  mit  der  empfindlichen  Gasflamme),  die  Schleim- 
haut des  Magen-Darmkanals  nicht  schädigt,  endlich  dass  es  —  nach 
der  spektroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  —  selbst  bei 
schwer  vergifteten  Thieren  die  Elemente  des  Blutes  nicht  verändert. 

Ein  solches  Mittel,   das  außerdem  geruch-   und    geschmacklos 
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ist,  musste  auch  beim  Menschen  versucht  werden  und  in  der  That 
bestätigte  sich,  dass  dasselbe  in  Dosen  von  1 — 3  g  beim  gesunden 
Menschen  zwar  nicht  unter  allen  Umständen  und  zu  jeder  Tageszeit 
den  Schlaf  erzwingt,  dass  es  aber  das  normale  SchlafbedürfiiiB  kräftig 
unterstützt  und,  wo  es  fehlt,  hervorruft.  Versuche  an  schlaflosen 
Kranken  mit  den  verschiedensten  funktionellen  und  organischen 
Nervenleiden  fielen  höchst  vertrauenerweckend  aus.  Irgend  welche 
üble  Neben-  oder  Nachwirkungen  traten  nie  ein,  auch  nicht  bei 
Herzkranken.  — 

Die  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel,  welche  R.  an  schlaflosen 
und  erregten  Geisteskranken  der  verschiedensten  Formen  in  ausge- 
dehnterem Umfange  anstellte,  bestätigten  vollauf  die  Empfehlung 
K.'s.  Sie  stellen  nach  der  Ansicht  des  Ref.,  welcher  an  diesen  Be- 
obachtungen Theil  nahm,  das  Sulfonal  vielleicht  an  die  Spitze  aller 
bekannten  Schlafmittel. 

Gegeben  wurde  das  weiße  krystallinische,  in  Wasser  nur  wenig 
lösliche  Pulver  in  Dosen  von  1 — 4  g,  in  einem  Weinglas  voll  Wasser 
angeschwemmt,  in  den  frühen  Abendstunden. 

Das  Mittel  versagte  fast  nie ;  am  schwächsten  wirkte  es  bei  den 
höheren  und  höchsten  Graden  maniakalischer  Aufregung.  Der  Schlaf 
trat  meist  nach  einer  halben,  seltener  erst  nach  1  bis  2  Stunden 
ein  und  dauerte  meist  6 — 8  Stunden  ununterbrochen  an,  erstreckte 
sich  bisweilen  noch  auf  einige  Stunden  des  Vormittags  und  hinterließ 
nicht  selten  eine  länger  anhaltende  Beruhigung  auch  bei  Tage.  Der 
Schlaf  gleicht  vollkommen  dem  normalen;  keinerlei  üble  Neben- 
oder Nachwirkungen  kamen  zur  Beobachtung.  Eine  Angewöhnung 
an  das  Mittel  scheint  nicht  einzutreten,  so  dass  die  Dosis  (im  Mittel 
2  g)  auch  bei  längerem  Gebrauch  nicht  gesteigert  zu  werden  braucht. 

Passend  eingeschobene  Kontrollversuche  mit  anderen  Schlaf- 
mitteln zeigten,  dass  das  Urethan,  Amylenhydrat,  selbst  das  Paral- 
dehyd  auch  in  großen  Dosen  mit  dem  Sulfonal  nicht  konkurriren 
kann.  Ja  letzteres  wirkte  in  einzelnen  Fällen  prompt,  wo  Chloral 
(3  g)  versagte.  Letzteres  Mittel  könnte  als  einziger  Rivale  in  Be- 
tracht kommen ;  doch  wirkt  das  Sulfonal  nachhaltiger  und  theilt  mit 
dem  Chloral  nicht  die  üblen  Wirkungen  auf  den  Girkulationsapparat 

(Der  verhältnismäßig  späte  Eintritt  des  Sulfonalschlafes,  so  wie 
die  Ausdehnung  seiner  Wirkung  über  einen  größeren  Zeitraum  lassen 
vermuthen,  dass  das  schwer  lösliche  Mittel  nur  langsam  resorbirt 
wird,  seine  Wirkung  sich  daher  nach  und  nach  entfaltet;  dem  ent- 
spräche eine  kumulirende  Wirkung  bei  Darreichung  in  refracta  dosL 
Weitere  Versuche  werden  zu  zeigen  haben,  ob  —  wie  es  schon  jetzt 
den  Anschein  hat  —  es  gelingt,  durch  häufigere  kleine  Dosen,  etwa 
2stündlich  0,5  g,  Erregungszustände  bei  Geisteskranken  zu  mildem 
oder  zu  beseitigen. 

Zu  beziehen  ist  das  Sulfonal  aus  den  Farbenfabriken  vorm. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld;  der  Preis  beträgt  vorläufig  10  ^  pro  50  g. 
Ref.)  Tnoiek  (Marburg). 
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3,  E.  Ung^r.     Über  tödliche  Nachwirkung  der  Chloroform- 

inhalationen. 

(VierteljahnBchrift  fdr  gerichü.  Medicin  Bd.  XL VII.  p.  98—125.) 
Die  alte,  neuerdings  etwas  in  Vergessenheit  gerathene  Anschau- 
ung Kasper's  und  v.  Langenbeck's  von  einer  mitunter  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Narkose  eintretenden  tödhchen  Nachwirkung 
des  Chloroforms,  durch  welche  sich  ein  Theil  der  als  Herzchock  etc. 
bezeichneten  Todesfälle  nach  größeren  Operationen  erklären  sollte, 
hatte  eine  theoretische  Stütze  durch  die  Experimente  NothnageTs 
gewonnen,  der  bei  Injektion  (subkutan  oder  in  den  Magen)  größerer 
Mengen  Chloroform  bei  Kaninchen  fettige  Entartung  der  inneren 
Organe  fand.  Die  Fettdegeneration  des  Herzens,  die  man  bei 
den  oben  erwiLhnten  Todesfällen  findet,  würde  danach  nicht  als  prä- 
existirend,  sondern  als  Folge  des  Chloroforms  anzusehen  sein.  Da 
andere  Versuche  ein  abweichendes  Resultat  ergeben  hatten,  da  die 
Experimente  NothnageTs  auch  nicht  der  beim  Menschen  üblichen 
Aufnahmeart  des  Chloroforms  entsprachen,  machte  TJ.  Versuche  mit 
Inhalation  des  Chloroforms  an  Kaninchen,  die  jedoch  in  Folge  des 
rasch  eintretenden  Todes  der  Thiere  zu  keinem  Resultate  führten. 
Er  setzte  seine  Inhalationsversuche  desshalb  an  Hunden  fort,  bei 
denen  es  ihm  gelang,  wenn  er  mit  sehr  verdünntem  Chloroform 
begann  und  die  Koncentration  allmählich  steigerte,  so  wie  zeitweise 
einzelne  Pausen  eintreten  ließ,  an  verschiedenen  Tagen  mehrere 
Stunden  lang  die  Narkose  fortzusetzen.  Mehrfach  trat  dann  erst 
mehrere  Stunden,  im  längstdauernden  Falle  27  Stunden  nach  Ablauf 
der  Narkose  der  Tod  ein,  ohne  dass  jemals  eine  andere  Todesursache 
gefunden  wurde.  Die  Obduktion  ergab  vielmehr  immer  nur  hoch- 
gradige fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber,  in  zweiter 
Reihe  der  Nieren  und  der  quergestreiften  Muskulatur,  in  dritter 
endlich  des  Magens  und  anderer  Schleimhäute.  Die  Ursache  der 
Verfettungen  sieht  ü.  in  einer  direkten  Giftwirkung  des  Chloroforms 
auf  die  Gewebe,  möglicherweise  in  einer  Wirkung  des  sich  abspal- 
tenden Chlors;  für  einen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  ihn 
Nothnagel  annimmt,  sah  er  keinen  Anhaltspunkt,  weder  Gallen- 

farbstoffreaktion  des  Urins,  noch  Hämoglobinurie. 

Strassmann  (Berlin). 

4.  G*  Sticker.     Über  den  Einfluss  der  Magensaftabsonderuug 

auf  den  Chlorgehalt  des  Harns. 

(Beiliner  klin.  Woehensehrift  1887.  No.  41.  p.  766.) 
Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über  sehr  interessante  und 
werthvoUe  Beobachtungen  und  Versuche,  die  sich  auf  das  Verhältnis 
der  Chlorausscheidung  im  Harn  zu  derjenigen  im  Magen  besiehen. 
Verf.  bestätigt  zunächst  die  Mittheilung  von  Jaworski  und  Glu- 
zinski,  Kosenthai,  dass  in  den  Fällen  von  übermäBiger  Saftab- 
Scheidung  im  Magen  die  Chloride  im  Harn  enorm  vermindert  sein 
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können.  Den  Grund  dafür  kann  man  suchen,  einerseits  in  dem 
übermäßigen  Chlorverlust  des  Organismus  durch  den  Magensaft  und 
andererseits  in  der  behinderten  Chlorresorption  bei  Magenerweiterung. 
Das  Hand  in  Handgehen  beider  Faktoren  ist  von  vorn  herein  wahr- 
scheinlich. 

Bei  starker  Hypersekretion  des  Magensaftes  neben  gleichzeitiger 
Resorptionsbehinderung  (z.  B.  durch  Ausspülung  des  Magens)  kann 
der  Chlorgehalt  des  Harns,  wie  Verf.  an  einem  Falle  zeigt,  that- 
sächlich  auf  Null  herabsinken. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  zu  erfahren,  ob  unter  Aus- 
schluss aller  weiteren  den  Versuch  komplicirenden  Nebenumstände, 
physiologischer  Weise  mit  der  Chlorausscheidung  im  Magen  eine 
Verminderung  derselben  im  Harn  Hand  in  Hand  gehe. 

Zu  diesem  Zwecke  nahm  Verf.  nach  längerem  Fasten  500  ccm 
5^  ige  Stärkeabkochung  mit  Zusatz  von  5  g  kohlensauren  Calciums. 
Diese  Mischung  hat  die  Eigenschaft,  einmal  starke  CIH-Sekretion 
im  Magen  anzuregen,  weiterhin  aber  auch  die  Resorption  der  einmal 
ausgeschiedenen  Salzsäure  zu  erschweren.  Es  ergab  sich  in  der  Thai 
eine  sehr  erhebliche  Abnahme  der  Chloride  im  Harn,  die  4 — 5  Stunden 
nach  der  Aufnahme  der  Stärkeabkochung  ihren  höchsten  Grad  erreichte. 
Verf.  konnte  das  Ergebnis  dieses  einfachen  und  beweisenden  Ver- 
suches bei  mehreren  anderen  Beobachtungen  sich  bestätigen  sehen, 
so  dass  an  dem  Bestehen  einer  direkten  Beziehung  zwischen  Chlor- 
ausscheidung im  Magen  und  im  Harn  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist. 
Für  gewöhnlich  tritt  dieselbe  nicht  deutlich  hervor,  weil  allzu  viel 
Nebenumstände  die  Durchsichtigkeit  der  Verhältnisse  ungünstig  be- 
einflussen. Ton  Noorden  (Gießen). 

5.   N.   Reiohmaiui.     Experimentelle    Untersuchungen   über 
den  lokalen  Einfluss  des  Chlomatriums  auf  die  Magensaft- 
sekretion. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  p.  78.) 

Die  Versuche  wurden  am  Menschen  bei  leerem  nüchternen  Ma- 
gen angestellt.  Es  wurden  200  ccm  destillirten  Wassers  gereicht 
und  nach  einer  Zeit  von  10 — 15  Minuten  wieder  aspirirt.  Das  aus- 
geheberte ward  auf  Quantität,  Reaktion,  Aciditätsgrad,  Verdauungs- 
kraft etc.  untersucht.  Am  anderen  Tage  nahm  dieselbe  Person  eine 
mehr  oder  weniger  koncentrirte  Kochsalzlösung,  welche  nach  10  bis 
15  Minuten  ebenfalls  ausgehebert  und  untersucht  wurde. 

Verf.  legt  29  Versuchsprotokolle  vor.  Verf.  glaubt  aus  denselben 
ableiten  zu  müssen,  dass  Kochsalzlösung  eine  wichtige  Störung  in  der 
Sekretionsthätigkeit  hervorruft. 

Im  Allgemeinen  zeigte  sich,  dass  die  Menge  dies  au^eheberten 
um  so  größer  war  und  die  Acidität  um  so  geringer,  je  mehr  ClNa 
die  200  ccm  Wasser  enthielten. 

Bei  Einfuhr  starker  ClNa-Lösung^gn  wurde  meist  eine  200  ccm 
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bedeutend  übeitreffende  Menge  Flüssigkeit  wieder  ausgehebert.  Die 
Vermelirung  hängt,  wie  Verf.  sich  überzeugte,  hauptsächlich  von 
einer  Sekretion  eiweißhaltiger  Flüssigkeit  ab.  Die  Schleimabsonde- 
lung  wai  immer  nur  gering.  Ob  die  gleichzeitig  konstant  beobach- 
tete Verringerung  der  Acidität  durch  diese  Transsudation  bedingt  ist 
oder  ob  gleichzeitig  eine  Verringerung  der  CIH-Sekretion  sich  nach 
dem  Genuss  von  ClNa- Lösung  einstellt,  geht  nicht  mit  Sicherheit 
aus  den  Versuchen  des  Verf.s  hervor.  toh  Noorden  (Gießen). 


6.  H.  Senator.     Über  Transsudation  und  über  den  Einfluss 
des  Blutdruckes  auf  die  Beschaffenheit  der  Transsudate. 

(V  irc h 0 w  'b  Archiv  Bd.  CXI.  p.  220  ff.) 

Während  man  sich  darüber  einigte,  dass  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Transsudation  als  Flüssigkeitsausscheidung  aus  dem  Blute 
und  Ansammlung  in  vorgebildete  oder  pathologischer  Weise  entstan- 
dene Bindegewebsräume  einerseits  und  Exsudation  als  gleichem  Vor- 
gange unter  einer  besonderen  Bedingung,  nämlich  der  Entzündung, 
andererseits  nicht  zu  ziehen  sei,  ^umal  wenn  man  die  pathologischen 
Transsudate  (Ödeme  und  Hydropsien)  in  Betracht  nehme,  indem 
nämlich  als  das  Wesentliche  beider  Vorgänge  eine  physikalische  Fil- 
tration aus  dem  Blutplasma  anzusehen  sei,  hielt  man  bis  in  die 
neueste  Zeit  einen  strengen  Unterschied  des  Transsudates  und  Exsu- 
dates vom  Sekret  aufrecht  und  erst  jüngst  wurden  Versuche  gemacht, 
diesen  Unterschied  zu  verwischen  mit  der  Begründung,  dass  die 
Transsudation  nach  anderen  Gesetzen  als  den  für  die  einfache  Fil- 
tration gültigen  erfolge  und  sich  demnach  der  Drüsenabsonderung, 
bei  der  specifische  Eigenschaften  und  aktive  Thätigkeiten  der  Drüsen- 
zellen als  wirksam  angenommen  werden  müssen,  nähere.  Den  Be- 
griff der  Transsudation  als  Filtration  gerettet,  den  Unterschied  zwischen 
Transsudat  und  Exsudat  endgültig  verwischt  und  zwischen  Transsu- 
dation und  Sekretion  wieder  hergestellt  zu  haben,  ist  der  Gewinn 
aus  den  Betrachtungen  und  neuen  Untersuchungen  S.'s  über  die 
Transsudation. 

Für  Exsudatilüssigkeiten  charakteristisch  im  Vergleich  mit  den 
Transsudaten  ist  einzig  der  Gehalt  an  Zellen,  welche  in  letzteren 
zwar  nicht  fehlen,  aber  mehr  nebensächlich  erscheinen,  während  sie 
bei  Entzündungsprodukten  wesentlich  sind  und  um  so  reichlicher 
vorhanden,  je  heftiger  die  Entzündung.  Die  Zellen  des  Exsudats, 
dem  Hauptbestandtheil  nach  Eiterkörperchen,  im  Gegensatz  zu  den 
EndotheUen  oder  vereinzelten  lymphoiden  Zellen  des  Transsudates, 
bedingen  die  Verschiedenheit  der  Flüssigkeiten  im  äußeren  Aussehen 
sowohl  als  insbesondere  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Denn 
der  chemische  Unterschied  fehlt  in  den  von  ihren  Zellen  zeitig,  d.  h. 
im  frischen  Zustande  befreiten  oder  ursprünglich  bereits  zellfreien 
Exsudaten,  so  dass  keine  qualitative  Verschiedenheit,  sondern  nur 
eine  quantitative  bezüglich  des  EiweiSgehaltes  zwischen  Transsudat 
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und  Exsudat  bekannt  ist.  Im  Exsudat  scheint  der  Gehalt  an  Eiweiß 
in  dem  MaBe  zuzunehmen  wie  der  Gehalt  an  Zellen,  bleibt  aber 
immer  unter  dem  des  Blutplasmas  selbst  im  zellenreichsten  Exsudate 
(Eiterserum).  Über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen 
EiweiBkörper  im  Transsudat,  welche  dieselben  sind,  wie  die  des 
Blutplasma,  nämlich  Serumalbumin,  Globulin,  Fibrinogen,  fehlt,  bei 
dem  Widerspruch  in  F.  A.  Hoffmann's  und  Hammersten's  Auf- 
schlüssen, j^e  endgültige  Bestimmung.  Bezüglich  des  Eiweißes  über- 
haupt steht  fest,  dass  alle  Transsudate  ohne  Ausnahme  solches  in 
Lösung  enthalten,  dass  sie  es  stets  in  geringerer  Menge  enthalten, 
als  das  Blutplasma,  dass  bei  den  normalen  Transsudaten  und  bei  dem 
Ödem  des  Unterhautzellgewebes  der  Gehalt  am  geringsten  ist.  Der 
Salzgehalt  der  Transsudate  ist  überall  fast  genau  gleich  und  schwankt 
in  engen  Grenzen  um  den  mittleren  Salzgehalt  des  Blutplasma 
(8,5^/oo)*  Nicht  selten  übersteigt  er  sogar  etwas  den  des  Blutplasma 
derselben  Person  (C.  Schmidt,  Runeberg);  namentlich  gilt  dies 
vom  Chlornatrium,  das  wie  die  Natriumsalze  und  Chlorverbindungen 
überhaupt  bei  Weitem  die  anderen  Aschenbestandthefle,  namentlich 
die  Kalisalze,  nach  Analogie  des  Verhaltens  im  Blutplasma  überwiegt. 
Die  Übereinstimmung  des  Transsudates  mit  dem  Blutplasma  erstreckt 
sich  auch  auf  die  übrigen  Bestandtheile  des  letzteren,  die  sog.  Ex- 
traktivstoffe und  andere  nicht  kolloiden  Substanzen;  der  Übergang 
dieser  Bestandtheile  (auch  abnormer:  Gallenfarbstoff,  Hämoglobin, 
Gifte,  Arzneimittel)  ist  charakteristisch  für  die  Transsudation,  im 
Gegensatz  zur  Sekretion,  welche  manchen  jener  Körper  (Gallenfarb- 
stoff, Hämoglobin)  den  Durchtritt  niemals  gestattet.  Die  Transsudate 
enthalten  nur  schon  vorgebildete,  vom  Blutplasma  gelieferte  Stoffe; 
es  giebt  keine  ihnen  allein,  oder  auch  nur  einem  einzigen  Transsudat 
allein  ausschließlich  eigenthümliche  specifische  Körper,  wie  es  bei 
den  meisten  reinen  Drüsensekreten  der  Fall  ist  und  es  fehlt  den 
Geweben,  welche  Transsudate  liefern,  auch  die  elektive  Fähigkeit 
der  Drüsen,  d.  h.  die  Fähigkeit,  entweder  überhaupt  nur  bestimmten 
Stoffen  aus  dem  Blute  den  Durchgang  zu  gestatten,  oder  doch  in 
einer  den  relativen  Gehalt  des  Blutplasmas  weit  überschreitenden 
Menge.  Aus  der  Thatsache,  dass  der  Sals^ehalt  der  Transsudate  nicht 
selten  den  des  Blutplasma  übersteigt,  ein  Bedenken  gegen  die  Gleich- 
setzung der  Transsudation  mit  Filtration  herleiten  zu  wollen,  wäre 
ein  physikalischer  Irrthum,  nachdem  Hoppe-Seyler,  W.  Schmidt» 
Runeberg  und  Ad.  Löwy  an  Lösungen,  die  zugleich  kolloide  und 
krystalloide  Körper  enthielten,  bei  rein  physikalischen  Filtrations- 
versuchen dieselbe  paradoxe  Thatsache  gefunden  haben.  Die  Er&h- 
rungen  aber  an  dem  Verhalten  der  Filtration  durch  todte  Membranen 
unter  dem  Einfluss  wechselnden  Druckes  ohne  Weiteres  zu  übertragen 
auf  das  Verhalten  der  Transsudation  durch  lebende  Gewebe  bei 
wechselndem  Blutdruck,  ist  unzulässig,  weil  die  Durchtrittsmembran 
im  lebenden  Organismus  sich  zweifelsohne  verschieden  verhält,  je 
nachdem  der  arterielle   oder  venöse  Druck    erhöht  ist.    Aus  letz- 
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terem  Orunde  entsteht  die  Fragestellang:  wie  yerhält  sich  die 
Transsudation  bei  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  und  wie  bei 
der  yenösen  Drucksteigerungf  Die  Lösung  beider  Fragen  ist  an 
der  Schwierigkeit,  korrekte  Versuchsbedingungen  zu  finden  oder  her- 
sustellen,  yielfeich  gescheitert  und  die  Versuche  zur  Lösung  fiihrten 
SU  den  widersprechendsten  Ergebnissen.  Versuche  an  der  Lymph* 
flüssigkeit  seitens  vieler  Autoren  brachten  nur  das  eine  allseitig  be- 
stätigte Ergebnis:  dass  Steigerung  des  venösen  Druckes  gesteigerten 
Abfluss  der  Lymphe  aus  den  zugehörigen  Ge&Ben  zur  Folge  hat 
(Tomsa),  während  der  Einfluss  der  arteriellen  Drucksteigerung  auf 
den  Lymphstrom  verschieden  angegeben  wird  und  über  die  Verän- 
derung in  der  Zusammensetzung  der  Lymphe  bei  wechselnden  Blut- 
druckverhältnissen aus  den  gedachten  Versuchen  gar  nichts  zu  ent- 
nehmen ist.  Dazu  kommt,  dass,  wie  S.  ausfuhrlich  nachweist,  die 
Ergebnisse  am  Lymphgefäfiinhalt  nicht  einmal  auf  das  Transsudat 
zu  übertragen  sind.  Aber  die  Versuche  an  den  reinen  Transsudaten, 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  dem  Humor  aqueus  sind  so  von 
Schwierigkeiten  umlagert,  dass  die  Ergebnisse  zahlreicher  Unter- 
suchungen S/s  und  anderer  Autoren  dürftig  und  unbefriedigend  bleiben 
mussten.  Die  Ödeme  der  Extremitäten  erwiesen  sich  wenigstens 
zugängig  einer  unzweideutigen  Prüfung  über  den  Einfluss  der  ve- 
nösen Stauung  auf  ihre  Menge  und  Beschaffenheit.  Immerhin  ist 
Folgendes  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  abzuleiten: 

Erhöhung  des  Venendruckes  bewirkt  Zunahme  der  Menge  des 
Transsudates  und  seines  EiweiBgehaltes,  während  der  Gehalt  an  Salzen 
(ClNa)  sich  nicht  wesentlich  ändert. 

Steigerung  des  arteriellen  Druckes  (aktive  Hyperämie)  scheint 
die  Transsudation  eben£eills  zu  vermehren.  Über  Veränderungen  des 
EiweiBgehaltes  bei  einfacher  arterieller  Hyperämie  ist  nichts  Sicheres 
bekannt.  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  scheint  den  Eiweiß- 
gehalt in  dem  betreffenden  Transsudationsbezirk  zu  erhöhen.  ,  Der 
Gehalt  der  Transsudate  an  Salzen  (ClNa)  ändert  sich  bei  arterieller 
Hyperämie  nicht  wesentlich.  G.  Stleker  (Köln). 


7.  A«  Bonome«     Sulla  etiologia  del  tetano.     (Istit.  di  anat. 

pat.  del  Prof.  Pio  Foa  in  Torino.) 

(Arch.  per  le  flcienie  med.  Vol.  XII.  No.  4.) 
Unabhängig  yon  den,  Anfangs  seiner  Untersuchungen,  ihm  un- 
bekannten Angaben  Rosenbach 's  über  die  Biologie  des  Tetanus- 
bacillus  kontrollirt  Verf.  die  Mittheilungen  Carle 's  und  Battone's, 
Nicolaier-Flügge's  und  Rosenbach's  über  die  infektiöse  Natur 
des  Tetanus  und  studirt  die  Eigenschaften  des  Tetanusmikroben  in 
sorgfältigen  Kulturversuchen,  wobei  er  nach  vielen  Fehltritten  schlieB- 
lich  denselben  Weg  der  Methode  findet,  auf  welchem  Rosenbach 
zum  Ziele  gelangt  ist.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  B.'s  ist 
im  Wesentlichen  folgendes:   Unter  Anwendung  des  Austrocknungs- 
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und  ErhitzungSYerfahrens  ergiebt  sicli  in  Übereinstimmung  mit  den 
Kontrollproben  durch  Gelatinekulturen,  dass  die  letzte  Ursache  des 
Tetanus  ein  dünnes,  haarähnliches  Stäbchen  ist,  mit  allen  morpho- 
logischen Eigenschaften  des  von  Rosenbach  beschriebenen  Tetanus- 
bacillus;  dass  den  Fäulnisbacillen  die  Fähigkeit,  Tetanus  heryorzu- 
rufen,  abgeht;  dass  indessen  ihre  Gegenwart  nothwendig  ist  zur 
Entwicklung  und  zum  Gedeihen  des  Tetanusbacillus.  Die  Versuche, 
eine  Beinkultur  des  Tetanusbacillus  zu  gewinnen,  scheiterten,  wie 
das  gleiche  Unternehmen  Rosenbach 's  daran,  dass  der  anaerobische 
Saprophyt,  welcher  die  Symbiose  mit  dem  specifischen  Spaltpik  ein- 
geht,  sich  eben  so  widerstandsfähig  gegen  Hitze  und  Austrocknung 
erwies,  wie  der  Tetanusbacillus  und  seine  Sporen.  Andererseits  ging 
die  Entwicklung  des  Tetanusbacillus  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Fäulnispilz  spärlich  vorhanden  war  und  wen^  Sporen  aufwies,  sehr 
langsam  vor  sich.  Unter  den  natürlichen  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Infektion  des  Menschen  zu  Stande  kommt,  ist  der  Tetanusbacillus 
stets  von  einem  anaerobischen  Mikrophyt  anderer  Gattung  begleitet. 

Diese  Sätze,  in  Folge  des  Studiums  dreier  Fälle  von  Tetanus 
beim  Menschen  aufgestellt,  bewahrheiteten  sich  auch  in  einer  Tetanus- 
endemie,  welche  in  einer  alten  Kirche  eine  Anzahl  Verwundeter 
befiel,  die  ihre  Verletzungen  im  Erdbeben  vom  23.  Februar  1887  in 
Ligurien  davon  getragen  hatten.  Merkwürdigerweise  wurden  gerade 
die  vom  Wundstarrkrampf  befallen,  welche  von  dem  abgebröckelten 
Mörtel  des  alten  Gebäudes  am  meisten  beschmutzt  worden.  Die 
Untersuchung  'ergab,  dass  der  Mörtel  bei  Kaninchen  und  Mäusen 
heftigen  Tetanus  hervorzurufen  im  Stande  war,  und  dass  aus  der 
Impfungsstelle  sich  Kulturen  des  Bacillus  gewinnen  ließen.  Ein 
Kontrollversuch  mit  dem  Mörtel  von  einem  anderen  Gebäude  ergab 
ein  negatives  Resultat. 

Die  von  König  auf  dem  15.  Kongress-  deutscher  Chirurgen 
aufgeworfene  Frage,  ob  der  Tetanus  bei  kastrirten  Thieren  identisch 
sei  mit  dem  Wundtetanus  des  Menschen,  kann  B.,  gestützt  auf  eine 
Untersuchung,  im  positiven  Sinne  beantworten.  Bei  einem  kastrirten 
Schafbock,  der  in  Tetanus  verfiel,  konnte  er  intra  vitam  aus  dem 
geschwollenen  Scrotum  eine  eitrige,  stinkende  Flüssigkeit  ausdrücken 
mit  reichem  Gehalt  an  Tetanusbacillen  und  eminent  specifischer 
Toxicität. 

Entgegen  den  Angaben  von  Hochsinger  (Centralbl.  für  Bak- 
teriologie Bd.  II  No.  6  u.  7)  und  Luigi  Vanni  und  Carlo  Giarri 
(Riforma  med.  di  Napoli  1887  No.  184),  welche  den  Rosenbach'schen 
Bacillus  im  Blute  der  Tet€tnuskranken  fanden,  konnte  B.,  dem  diese 
Angaben  nach  Abschluss  seiner  Arbeit  zugingen,  nie  den  Bacillus 
im  Blute  entdecken;  er  glaubt  dies  selbst  damit  erklären  zu  müssen, 
dass  er  Blutuntersuchungen  bisher  nur  an  der  Leiche,  längere  Zeit 
nach  dem  Tode,  vorgenommen  hat.  Q.  Stloker  (KoId). 
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8.  Bolin.     Über  einige  Punkte  aus  der  heutigen  Lehre  von 

der  krupösen  Pneumonie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  41  u.  42.) 

Auf  Grund  eines  reichhaltigen  aus  früheren  Jahren  stammenden 
Materials  (421  Fälle)  bespricht  Verf.  die  heutige  Auffassung  der 
Pneumonie  als  Infektionskrankheit,  insbesondere  ihre  ätiologischen 
Bedingungen.  Aus  seinen  im  Verlauf  von  5  Jahren  in  poliklinischer 
und  armenärztlicher  Praxis  gesammelten  eigenen  Beobachtungen  geht 
besonders  grell  hervor,  dass  die  Pneumonie  eine  den  arbeitenden 
und  niederen  Klassen  zi:^ehörige  Krankheit  ist,  und  dass,  je  mehr 
Arbeiter-  und  Proletarierhäuser,  desto  mehr  Pneumoniehäuser  vor- 
handen sind.  Wodurch  solche  Häuser  aber  charakterisirt  sind,  ver- 
mag Verf.  nicht  zu  entscheiden;  die  in  vereinzelten  Fällen  in  den 
Zwischendeckenfiillungen  aufgefundenen  Kokken  beweisen  nichts, 
zumal  auch  andere  dort  angetroffene  pathogene  Spaltpilze  keine  ihnen 
entsprechende  Epidemien  hervorriefen.  Eine  größere  ätiologische 
Bedeutung  legt  er  der  Disposition  einer  gewissen  Klasse  von  Indi- 
viduen bei,  welche  die  Pneumonie  an  die  Häuser,  die  sie  bewohnen, 
fesseln ;  eine  solche  Anlage  kann  aber  eine  ganze  Gesellschaftsklasse 
vermöge  ihrer  gleichartigen  Lebensbedingungen  besitzen  und  auch 
auf  ihre  Nachkommen  vererben. 

Weitere  ätiologische  Momente  sind  jedenfalls  auch  in  Erkältun- 
gen und  Traumen  gegeben,  denen  sich  die  Schluck-  und  sekundären 
Pneumonien  anreihen. 

Ganz  besonders  wendet  sich  B.  gegen  die  Kontagiosität  der  Pneu- 
monie, gegen  die  Alles  spricht,  so  die  enorme  Zahl  der  vereinzelt 
auftretenden  Erkrankungen,  das  Fehlen  der  Incubationszeit  und  die 
groBe  Recidivfähigkeit.  Den  Pneumoniecoccus  hält  er  keineswegs  fiix 
gesichert  und  die  mit  demselben  experimentell  erzeugten  positiven 
Resultate  ist  er  eher  geneigt,  als  traumatische  Pneumonien  aufisu- 
fassen,  sofern  sie  durch  Einspritzen  in  das  Lungengewebe  hervor- 
gerufen wurden,  während  bei  den  durch  Inhalation  erzeugten  die 
Kontrolle  fehlt,  ob  nicht  auch  durch  andersartige  Mikrobien  ähn- 
liche oder  gleiche  Veränderungen  bedingt  werden  können. 

Ob  die  krupöse  Pneumonie  ein  einheitlicher  Begriff  ist,  oder 
eine  Mehrheit  von  Processen  mit  gleichartiger  Lokalisation  in  den 
Lungen  darstellt,  lässt  sich  heute  noch  nicht  sicher  beurtheilen.  B. 
selbst  neig^  sich  der  letzteren  Annahme  zu.  Am  wenigsten  aber 
hält  er  die  Pneumonie  für  eine  Allgemeinkrankheit,  denn  abgesehen 
von  der  überaus  kurzen  Incubationszeit  ist  der  örtliche  Vorgang  in 
der  Lunge  für  die  Krankheit  selbst  bestimmend  und  geht,  wenn 
auch  manchmal  Widersprüche  vorkommen,  mit  den  Allgemeiner- 
scheinungen Hand  in  Hand.  Wohl  aber  lässt  B.  die  Annahme  zu, 
dass  die  einfache  Pneumonie  später  sich  als  lokale  Infektionskrank- 
heit darstellen  wird.  Markwald  (Gießen). 
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9.  Sohats.     Über  Herzhypertrophie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 
Veranlasst  durch  Beobachtungen  über  Herzhypertrophie  bei  ein- 
eiigen Zwillingen  hat  S.  sich  mit  der  Frage  der  Herzhypertrophie 
überhaupt  eingehender  beschäftigt,  und  stellt  sich  ganz  auf  Seite 
ÖrteVs,  wonach  die  Ursache  der  Herzhypertrophie  nicht  bloß  im 
arteriellen,  sondern  auch  im  venösen  Geriet  gelegen  ist,  ja  er  lässt 
dieselbe  nicht  bloß  unter  pathologischen,  sondern  auch  unter  —  für 
das  Herz  —  physiologischen  Bedingungen  gelten. 

Einen  ersten  Beweis  sieht  er  in  der  Herzhypertrophie  bei  Schrumpf- 
niere; hier  bewirke  die  durch  die  Nierenerkrankung  stark  Terlang- 
samte  Entwässerung  des  Blutes  eine  dauernd  vermehrte  Blutmasse, 
die  sich  im  Venensystem  anhäufib,  die  Spannung  der  Wandung  ver- 
mehrt, den  Abfluss  nach  dem  Herzen  beschleunigt  und  ausgiebigere 
Kontraktionen  des  Ventrikels  mit  schließlich  eintretender  Hyper- 
trophie und  Druckerhöhung  im  arteriellen  System  veranlasst.  S. 
glaubt  selbst,  dass  dieser  Beweis  für  seine  Anschauung  nicht  allge- 
mein als  genügend  anerkannt  werden  wird  (abgesehen  davon,  dass 
die  mangelhafte  Entwässerung  des  Blutes  nicht  bewiesen  ist,  müsste 
sich  nach  dieser  Annahme  des  Verf.s  auch  und  zunächst  eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  —  des  Vorhofes  sowohl  wie  des  Ven- 
trikels —  ausbilden,  Ref.)  und  fuhrt  als  weiteren  und  durchsichtigeren 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beim  Neugeborenen  an,  die 
man  für  gewöhnlich  durch  den  größeren  Widerstand  der  Cirkulation 
im  großen  Kreislauf  bedingt  ansieht,  die  aber  dadurch  hervorgerufen 
wird,  dass  nach  der  Geburt  am  Ende  des  weniger  geräumigen  kleinen 
Kreislaufes  mehr  Blut  beim  Herzen  ankommt,  als  am  Ende  des 
großen;  daraus  resultirt  schließlich  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, in  Folge  davon  dann  die  Blutmenge  im  großen  und  kleinen 
Kreislauf  wieder  gleich  groß  wird,  wie  auch  das  Lumen  der  Ven- 
trikel selbst. 

Einen  dritten,  tmd  wie  S.  glaubt,  unwiderleglichen  Beweis  bringt 
er  in  der  Herzhypertrophie  bei  eineiigen  Zwillingen.  Hier  bestehen 
in  den  Placentarkreisläufen  beider  innere  Gefäßverbindungen,  welche 
aus  dem  arteriellen  Gebiet  des  einen  Zwillings  Blut  in  das  venöse 
Gebiet  des  anderen  führen;  beide  Gefäß  Verbindungen  zusammen 
stellen  noch  einen  dritten  Placentarkreislauf  dar,  welcher  durch  die 
Herzen  beider  Zwillinge  fiihrt,  und  ist  dieser  nun  asymmetrisch  ange- 
legt, so  dass  von  dem  einen  Zwilling  mehr  Blut  nach  dem  anderen 
hingeführt  wird,  als  von  diesem  zurück,  so  tritt  in  dem  letzteren 
eine  Überfüllung  des  Venensystems  ein,  Erhöhung  des  Blutdrucks 
und  schließlich  Hypertrophie,  die  endlich  wieder  so  stark  wird,  das» 
die  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufes  sich  ausgleicht.  Bleibt  die- 
selbe dauernd  bestehen,  so  wird  auch  die  Herzhypertrophie  stationär 
bleiben,  während  sie  sich  anderenfalls  entsprechend  ändert. 

Markwald  (Gießen). 
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Kasuistische  IMittheilungen. 

1 0.  H.  Schmidt.     Über  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Aneui^men 
der  Aorta.     (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  klinischen 

Medicin.) 
(Festschrift  für  £.  L.  Wagner.  Leipiig,  F.  €•  W.  Togel,  1887.) 
Während  sieh  die  meisten  inneren  Kliniker  der  von  Stokes  und  Axel  Key 
vertretenen  Meinung  ansehließen,  dass  Aortenaneurysmen  an  sich  niemals  su  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fähren,  wird  Yon  den  pathologischen  Anatomen 
nodi  die  ftltere  Anschauung  festgehalten,  dass  die  Hershypertrophie  die  konstante 
Folgeerscheinung  der  Aneurysmabildung  sei.  S.  hat  desshalb  die  in  den  letsten 
12  Jahren  im  Jakobshospital  in  Leipsig  cur  Sektion  gekommenen  12  F&Ue  von  Aorten- 
aneurysmen naeh  dieser  Richtung  hin  näher  untersucht,  und  ist  ebenfalls  su  dem 
Besultat  gelangt,  dass  Aneurysmen  der  Aorta,  selbst  wenn  sie  sehr  umfangreich 
und  dem  Hersen  nahe  gelegen  und  mit  ausgebreitetem  Atherom  der  Arterien 
kombinirt  sind,  an  sich  keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bewirken  — 
dies  war  in  9  von  seinen  Fällen  zu  konstatiren;  bei  den  übrigen  dreien  bestand 
eine  Hypertrophie,  war  aber  hier  auf  Klappenerkrankung,  relative  Aorteninsuffieiens 
und  Nierenschnunpfiing  snrücksuführen.  Man  muss  also  mit  Cohnheim  an- 
nehmen, dass  die  durch  das  Aneurysma  gesetzten  cirkulationserschwerenden  Mo- 
mente an  sieh  zu  gering  sind,  um  eine  Herzhypertrophie  zu  veranlassen. 

Harkwald  (Gießen). 

11.  Krönig.    Diagnostischer  Beitrag  zur  Heiz-  und  Lungenpathologie. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charit6ärzte.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  51.) 
Der  erste  besprochene  Fall,  eine  Stenose  des  Conus  arteriae  pulmonalis,  be- 
traf einen  67jäbrigen  Mann,  der  von  Jugend  auf  an  Herzklopfen  litt,  und  bei  dem 
im  23.  Jahre  das  Vorhandensein  eines  Herzfehlers  konstatirt  wurde.  Die  Unter^ 
suehung  2  Monate  vor  dem  Tode  ergab:  schwache  Pulsation  an  der  Herzspitze 
und  der  linken  Hälfte  der  Basis ;  Zunahme  des  Dämpfungsbezirkes  nach  oben  und 
links ;  lautes  systolisches  blasendes  Geräusch  an  der  Spitze,  das  nach  dem  Stemum 
zu  stärker  wird,  sein  Maximum  in  der  Höhe  des  4.  Intercostabaumes  in  der  rechten 
Hälfte  des  Stemums  erreicht  und  von  hier  aus  nach  oben  links  am  deutlichsten  fortge- 
leitet wird.  Lauter  diastolischer  Ton  im  2.  rechten  Litercostalraum,  etwas  außerhalb 
der  Parastemallinie  und  über  der  rechten  Carotis,  lebhafte  Pulsation  der  Arterien 
und  Venen  am  Halse.  Mit  genauer  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden 
Momente  konnte  ein  linksseitiger  Herzfehler  resp.  Aneurysmabildung  ausgeschlossen 
werden,  eben  so  eine  Triouspidalstenose ,  Septumdefekt ,  Persistenz  des  Ductus 
Botalli  oder  Atresie  der  Pulmonalis.  Das  Stromhindemis  musste  vielmehr  im  Ver- 
laufe der  Pulmonalis  sitzen,  und  zwar  wurde  wegen  des  rein  systolischen  Charakters 
des  Geräusches  und  der  Lokalisation  desselben  eine  Stenose  des  Conus  angenommen. 
Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  in  letzterer  Hinsicht  auch  vollständig  und  er- 
gab: Auffallend  großes  Herz.  Am  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  eine 
bedeutende  Wandverdickung  in  Folge  fibröser  Wucherung  des  Fndocardiums  und 
der  subendocardialen  Schichten.  Pulmonalklappen  intakt.  Starke  cylinderförmige 
Erweiterung  im  Anfangstheil  der  Aorta,  ihre  Wand  schwielig  verdickt  Leichte 
fibröse  Induration  und  Retraktion  der  Tricuspidalis.  Durch  die  wahrscheinlich 
auf  syphilitischer  Basis  beruhende  Narbe  war  das  rechte  Herz  in  zwei  Hälften 
geschieden,  in  eine  größere  nach  vorn  und  oben  und  eine  kleinere  nach  hinten  und 
unten  gelegene;  das  Lumen  des  Narbenringes  war  äußerst  eng,  spaltförmig.  Der 
Fall  ist  besonders  desshalb  von  Interesse,  weil  der  Pat.,  trotz  des  angeborenen, 
Anfangs  sicherlich  sehr  unerheblichen  Herzfehlers  ein  so  hohes  Alter  erreichte. 

IL  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Lunge. 
Bei  einem  26jährigen  Manne,  der  seit  einiger  Zeit  mit  Stichen  in  der  rechten 
oberen  Brusthälfte  erkrankt  war,   fand  sich  eine,   etwa  1  cm  unter  der  Clavicula 
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beginnende  unregelmäßige  handtellergroße  Dämpfung,  welche  die  Mittellinie  des 
Stemums  überschreitet.  Im  Bereich  der  Zone  abgeschwächter  Stimmfremitus,  Ath- 
mungsgeräusoh  theils  gar  nicht  su  hören,  theils  unbestimmt  oder  schwach  bron- 
chial ;  hinten  ist  der  Schall  fast  normal,  Athmung  abgeschwächt.  Mäßiges  Fieber, 
Puls  stark  beschleunigt  Bei  einer  Probepunktion  wurde  ein  kleines  Partikelchen 
mit  herausgeholt,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer 
bösartigen  Neubildung  ergab.  Die  Dämpfung  breitete  sich  allmählich  immer  weiter 
aus,  entsprechend  nahm  die  Schmenhaftigkeit  su,  und  weiterhin  trat  eine  rapid 
fortschreitende  Vergrößerung  der  Leber  auf.  Der  anfänglich  geringe  Bronchial- 
katarrh  wurde  sehr  intensiv,  die  Kunathmigkeit  steigerte  sieh  immer  mehr,  es 
trat  Schwellung  der  Hals-,  Achsel-  und  Mediastinaldrüsen  hiniu  und  außerdem 
enorme  Schweißsekretion,  welche  Tonugsweise  die  rechte  Seite  betraf.  Unter 
wechselnden  Fiebererscheinungen  bei  andauernd  hoher  Pulsfrequeni  ging  Fat.  nach 
ca.  10  Wochen  su  Qrunde.  Die  Sektion  ergab  ein  großes  Sareoma  earcinomatosum, 
das  wahrscheinlich  von  der  Bronchialschleimhaut  ausgegangen  war  und  nicht  allein 
das  Lungenparenchym  durchaetit  hatte,  sondern  auch  auf  die  MediasünaldrOsen 
übergriff  und  nach  oben  sich  bis  sum  Halstheil  des  Vagus  und  Sympathicus  er- 
streckte. Letsterer  Umstand  erklärte  die  intra  vitam  beobachtete  gesteigerte  Puls- 
frequeni und  die  vorwiegend  halbseitige  Schweißsekretion. 

MariiLwald  (Gießen). 

L2.   A.  Cantani.     Sopra   una  foima  speciale  di  bronco-pneumonite 
acuta  contagiosa.     (Con  cinque  tavole  litografiche.) 

(Giorn.  intern,  delle  sciense  med.  1888.  Fase.  1.) 

Seit  etlichen  Jahren  hat  C.  in  Neapel  mehrmals  Erkrankungen  an  einer  akuten 
Bronchopneumonie  beobachtet,  welche  im  klinischen  Bilde  von  den  bisher  beschrie- 
benen Formen  wesentlich  abweicht,  namentlich  aber  durch  eine  eminente  An- 
steck ungskraft,  durch  ihre  Ubertragbarkeit  vom  Kranken  auf  den  Gesunden,  sich 
auszeichnet. 

In  einer  Familie  aus  7  Personen  erkrankte  ein  Mitglied  nach  dem  anderen 
unter  fieberhaftem  Bronchialkatarrh  und  Milxschwellung  an  Hepatisation  des  rechten 
Oberlappens  der  Lunge,  ausnahmslos;  das  begleitende  Fieber  hatte  einen  remitti- 
renden  Charakter;  zugleich  mit  der  Genesung  ging  die  Lungenverdichtung,  ohne 
eine  Spur  zu  hinterlassen,  zurück. 

In  einer  anderen  Familie  erkrankten  5  Mitglieder.  Nach  Genesung  des  zuerst 
Erkrankten  und  beim  Beginn  der  Erkrankung  des  Zweitbefallenen  fand  eine  Über- 
siedelung der  Familie  aus  ihrer  Stadtwohnung  in  einen  durchaus  gesunden  Land- 
aufenthalt statt,  so  dass  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  übrigen 
Personen  ohne  Zweifel  durch  Übertragung  von  Person  zu  Person,  vielleicht  unter 
Vermittlung  des  Sputums,  geschah. 

Die  Krankengeschichten  der  letzterwähnten  5  Personen  theilt  C.  ausführlich 
mit;  ihr  Inhalt  ist  im  Wesentlichen  folgender: 

1)  U.,  Knabe  von  12  Jahren.  Akute  Bronchitis,  die  über  den  ganzen  Bronehial- 
baum  sich  ausbreitet;  am  5.  Tage  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  unter  der 
Form  einer  Pneumonie  mit  weichem  Exsudat,  weniger  lobären  als  lobulären  Cha- 
rakters; exquisit  remittirendes  Fieber ;  Dauer  10  Tage;  Lysis.  Es  bestanden  akute 
Milzschwellung,  ausgesprochene  Erscheinungen  von  meningealer  Hyperämie  im  Be- 
ginn der  Erkrankung,  akute  Pharyngitis,  Schmerzen  im  rechten  Ohr;  im  Verlauf 
der  Krankheit  trat  erhebliche  Abmagerung  ein. 

2)  V.,  Knabe  von  10  Jahren.  Akute  diffuse  katarrhalische  Bronchitis;  am 
5.  Tage  entzündliche  Verdichtung  des  linken  Unterlappens  in  lobulärer  Ausbreitung; 
remittirendes  Fieber  von  14tägiger  Dauer;  Lysis.  Daneben  akuter  Müstumor, 
akute  Pharyngitis,  Schmerzen  im  linken  Ohr  ;  Tussis  convulsiva,  dem  Keuchhusten 
sehr  ähnlich,  während  etlicher  Tage  außerordentliche  Abmagerung. 

3)  A.,  Jüngling  von  14  Jahren.  Akute  diffuse  katarrhalische  Bronchitis;  am 
4.  Tage  Beginn  einer  lobulären  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  mit  rapider 
Ausbreitung;  serOse  Pleuritis  von  48stündiger  Dauer;   remittirendes  Fieber  etwa 
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12  Tage  lang;   Lösung  der  Pneumonie  unter  allm&hlichem  Xachlafls  des  Fiebers. 
Milsschweliung;  starke  Abiehrung. 

4)  M.,  M&dehen  von  16  Jahren.  Akute  diffuse  Bronchitis;  am  4.  Tage  Beginn 
einer  lobulftren  Pneumonie  des  reehten  Oberlappens  mit  weichem  Exsudat;  remitti- 
rendes  Fieber  während  15  Tagen  mit  Ausgang  in  Lysis.  Akuter  Milstumor;  Kopf- 
sehmers  im  Anfang,  dann  rechtsseitige  Supraorbitalneuralgie;  sp&ter  akute  Pharyn- 
gitis mit  Schmerlen  im  rechten  Ohr  und  nachher  auch  im  linken;  Tussis  conyul- 
sirs  während  mehrerer  Tage;  erhebliche  Abmagerung  imd  An&mie. 

5)  Die  Mutter  der  4  ^nder.  Diffuser  Bronchialkatarrh  mit  fieberlosem  Verlauf 
während  15  Tagen;  in  der  2.  Woche  Pertussis;  Anfangs  schleimiger,  nachher  sehr 
reichlicher  eiteriger  Auswurf. 

Mutter  und  Kinder  waren  Yor  der  Erkrankung  gesund  und  sehr  kräftiger 
Natur;  die  Infektion  befiel  derart  nach  der  Reihe  die  Kinder,  dass  das  eine  er- 
krankte, während  das  andere  genas;  die  Mutter  wurde  etwas  später  als  das  zweite 
Kind  krank. 

Die  Untersuchung  der  meist  eiterig  blutigen  Sputa  durch  L.  Manfredi  erg^b 
konstant  das  außerordentlich  zahlreiche  Vorhandensein  eines  wohl  charakterisirten 
Streptococcus,  der  an  Zahl  andere  Mikrokokken  imd  Diplokokken  weit  übertraf. 
Der  Streptococcus,  dem  Aussehen  nach  kaum  vom  Erysipelascoccus  Fehleisen 's 
unterschiedlich,  bildete  in  Bouillonkulturen  lange  Ketten,  bis  zu  50  und  60  Glie- 
der, häufig  auch  unregelmäßig  ^eknäueke  Haufen.  In  Gelatine  entstanden  kurze 
Ketten  Ton  4  oder  5  Elementen.  Die  Entwicklung  war  in  beiden  Nährmedien 
sehr  langsam  und  spärlich;  am  günstigsten  für  das  Wachsthum,  welches  stets 
unter  Diplokokkenbildung  geschah,  war  eine  Temperatur  von  36 — 37  ®  C. 

In  den  pathogenen  Eigenscliaften  bei  Übertragung  auf  das  Thier  unterschied 
der  Pilz  sich  durchaus  von  dem  Fehleisen 's;  er  rief  am  Ohr  des  Kaninchens 
nach  subkutaner  Einimpfung  nur  leichte  Schwellung  und  Röthung,  so  wie  Tempe- 
raturerhöhung für  24 — 36  Stunden  hervor,  aber  kein  Erysipel.  Einimpfungen  in 
die  Brusthöhle,  die  Bauchhöhle  und  die  Lunge  Ton  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  weißen  Hatten  blieben  erfolglos.  Trotz  dem  negativen  Resultat  der  letzteren 
Inoculationen  ist  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  und  dem 
gefundenen  Streptococcus  nicht  anzuschließen. 

Therapeutisch  verwendete  C.  in  seinen  Fällen  gegen  das  remittirende  Fieber 
Chinin,  gegen  den  Reizhusten  Opium  und  Belladonna,  gegen  die  profuse  Sekretion 
Benzoe,  Terpentin  (innerlich  und  zum  Inhaliren),  so  wie  Tannin,  ohne  von  aHen 
diesen  Mitteln  einen  sichtlichen  Erfolg  zu  haben,  so  dass  er  für  weitere  Fälle  sieb 
auf  diätetische  und  hygienische  Maßregeln  beschränken  wiU. 

(Die  Identität  der  von  C.  beobachteten  Krankheit  mit  einer  an  mehreren  Orten 
Deutschlands,  namentlich  seit  etwa  einem  Jahre  in  Köln,  aufgetretenen  kontagiösen 
Bronchopneumonie  seheint  unverkennbar.    Ref.)  O«  Stleker  (Köln). 

13.  Anderson  and  Bmifh.     Report  of  a  case  of  obstruction  of  the 
bowels.     Removal   of  a    large    impacted    gall-stone    by   Operation^ 

recovery. 

(Lancet  18S7.  December  3.) 

14.  Clutton.     Laparotomy  for  obstruction  from  gall-stone. 

(Brit.  med.  joum.  1888.  Januar  21.  p.  136.) 
In  dem  Falle  von  A.  und  S.  handelt  es  sich  um  einen  65jährigen  Mann^ 
welcher  vor  15  Jahren  eine  schwere  »Unterleibsentzündung«  durchgemacht  hatte,, 
und  seitdem  an  Unregelmäßigkeit  des  Stuhlgangs  litt  Vor  IVi  Jahren  hatte  er 
eine  mehrere  Tage  andauernde  Verstopfung,  seitdem  hielt  er  sich  den  Stuhlgang 
durch  täglichen  Genuss  von  Karlsbader  Wasser  dann.  Am  23.  Juni  spürte  er 
einen  fixen  Schmerz  in  der  Nähe  des  Bauches  und  wurde  verstopft.  Vom  26.  an 
stellte  sich  mehrmals  täglich  Erbrechen  f&kal  riechender  Massen  ein.  Trotsdem 
war  er  noch  im  Stande,  an  mehreren  ofßciellen  Diners  Theil  zu  nehmen,  suletzt  am  28. 
Erst  am  30.  war  er  genöthigt,   sich  zu  legen.    Da  die  Behandlung  mit  Opiaten 
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und  Eingießungen  in  den  Darm  keinen  Erfolg  hatte,  schritt  man  am  3.  Juli  zur 
Laparotomie  und  fand  als  Ursache  des  Ileus  in  einer  DQnndarmschlinge  einen  festen 
Körper,  über  dem  der  Darm  ausgedehnt  und  kongestionirt  und  unter  dem  er  kon- 
trahirt  und  leer  war.  Man  entfernte  den  Körper  durch  einen  Längsschnitt  in  den 
Darm,  legte  Lembert'sche  N&hte  an  und  versenkte  den  Darm  wieder.  Der  Fremd- 
körper erwies  sich  als  ein  cylindrischer  Gallenstein  Yon  3  cm  Dicke  und  4,2  cm 
L&nge.  7  Stunden  nach  der  Operation  stellten  sieh  die  ersten  Flatus  ein  und  der 
erste  Stuhl  erfolgte  am  nächsten  Tag.  Am  1.  August  wurde  der  Fat  ToUständig 
geheilt  entlassen  und  seitdem  ist  der  Stuhlgang  vollständig  normal  geblieben,  was 
15  Jahre  lang  nicht  der  Fall  gewesen  war.  — 

Der  Fall  von  C.  betraf  eine  70jährige  Frau.  Dieselbe  hatte  vor  15  Monaten 
einen  großen  facettirten  Gallenstein  durch  den  Darm  entleert.  In  der  Gegend  der 
Gallenblase  konnte  man  einen  Tumor  fühlen.  Als  nun  Verstopfung,  Schmenen 
im  Abdomen  und  Erbrechen  eintraten  und  gleichseitig  der  Tumor  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  verschwunden  war,  diagnosticirte  man  Darmverschluss  durch  einen 
Gallenstein  und  laparotomirte  24  Stunden  nach  Eintritt  des  Darmverschlusses. 
Man  fand  den  Stein  über  der  Ileocoecalklappe  und  schob  ihn  in  den  Dickdarm. 
Die  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  ließen  sofort  nach  und  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  wurde  der  Stein  per  anum  entleert  Er  war  pyramidal  gestaltet  und 
seine  Basis  hatte  einen  Umfang  von  3,10  ZolL     0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

15.  Bartels  (Hildesheim).  Ein  Fall  von  pemiciöser  Anämie  mit  Ikterus. 

(Beriiner  kiin.  Wochenschrift  1888.  No.  3.) 
Ein  bis  dahin  gesunder  kräftiger  junger  Mann  (Musketier)  sieht  sich  eine 
Hautabschürfung  su,  die  auffallend  langsam  heilt.  Während  der  Behandlung  xeigt 
sich,  dass  Fat.  eine  Taenia  solium  beherbergt,  zu  deren  Abtreibung  ein  Dekokt 
Ton  40,0  Granatwurselrinde  mit  20,0  Extr.  fiL  mar.  gegeben  wurde.  Die  Tänie 
wird  abgetrieben,  der  Kopf  aber  nicht  gefunden.  Nach  der  Abtreibungskur  stellen 
sich  gastrische  Beseh werden  mit  Ikterus  ein,  diese  Erscheinungen  verlieren  sieh 
wieder  nach  14  Tagen.  Nach  4  Wochen  abermals  Ikterus  und  gastrische  Be- 
schwerden, welche  erst  abnehmen,  dann  verstärkt  wiederkehrten.  Bei  der  letsten 
Zunahme  des  Ikterus  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  hochgradige  Veränderungen 
der  rothen  Blutkörperchen  (pemiciöse  Anämie).  Später  Abtreibung  der  Tänie 
durch  8  Extr.  fil.  mas.  mit  Kopf.  Tod  des  Fat.  8  Monate  nach  seiner  ersten  Er- 
krankung. Bestätigung  der  Diagnose  pemiciöse  Anämie  durch  den  Obduktions- 
befund. Seifert  (Würsburg). 

16.  Hüllmann.     Zur  Therapie  der  Chloroee. 

(Frauenarst  1887.  Hft  6.) 
Nachdem  es  dem  Verf.  gelungen  war,  bei  einer  jungen  Dame,  die  nach  einem 
Typhus  jahrelang  an  schwerer  jeder  Behandlung  trotsender  Chlorose  mit  hartn&cki* 
ger  Stuhlverstopfung  und  Magenschwäche  litt,  durch  eine  22tägige  Kur  in  Marien- 
bad vollständige  Heilung  zu  erzielen,  hat  er  bei  jedem  ihm  su  (Besicht  gekommenen 
Falle  von  Chlorose  eine  mehr  oder  weniger  lange  bestehende  Stuhlträgheit  als 
erstes  Symptom  derselben  konstatiren  können  und  erblickt  daher  in  der  Behand- 
lung der  letateren  die  wichtigste  Indikation  fdr  die  Therapie  der  Chlorose  —  erst 
später  ist  der  Gebrauch  von  Eisen  angeseigt.  Auch  in  den  Fällen  von  Sc  hüls 
und  StrQbing  schreibt  er  die  günstige  Wirkung  des  Schwefels  seiner  Eigen- 
schaft als  Abfahrmittel  su  (die  aber  bei  der  geringen  Dosis,  in  welcher  Schuls 
und  StrQbing  den  Schwefel  anwendeten,  wohl  nicht  sehr  in  Betracht  kommt, 
Ref.).  Eine  weitere  Bedeutung  legt  er  femer  der  methodischen  Bewegung  und  der 
gleichmäßigen  In-  und  Exspiration  bei  —  auf  3 — 4  Schritte  muss  inspirirt  und 
auf  eben  so  viele  exspirirt  werden  —  woraus  ein  bedeutender  Erfolg  für  Respira- 
tion und  Cirkulation  resultirt.  Mtrkwald  (Gießen). 

1 7.  BoBenthal.  Ubei  Vomitus  hyperacidus  und  das  Verhalten  des  Hazns. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  28.) 
Verf.  hat  in  Fällen  von  Hyperacidität  mit  Erbrechen  neben  der  freien  Salssäure 
des  Magens  das  Verhalten  des  Chlors  im  Harn  untersucht  und  auch  die  Menge 
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der  Torhandenen  Erdphospliate  bestimmt  und  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Chloride  im  Harn  und  eine  Vermehrung  der  Erdphosphate  gefunden.  Verf.  hat 
dabei  die  Hyperaeidit&tsformen  auf  nervöser  Basis  im  Auge,  hat  aber  die  abnonne 
Sfturebildnng  überhaupt  nicht  durch  örtliche  Vorgänge  im  Magen  bedingt,  sondern 
durch  nenröse  Unachen  yeranlasst,  wofOr  ihm  besonders  die  von  Hyperacidität  und 
Hypersekretion  begleiteten  Vomitusformen  bei  den  Crises  gastriques  sprechen;  in 
2  FfiUen  der  Art  waren  Hjrperacidität  und  Hypersekretion  auf  der  Höhe  der  spi- 
nalen Reixung  am  stärksten  ausgesprochen  und  darum  sieht  er  die  krankhafte 
Erregung  der  spinalen  Centren  als  die  Quelle  der  abnormen  Magensaftsekretion 
und  HCl-Bildung  an.  Die  anatomische  Grundlage  derselben  erblickt  er  in  Ent- 
artungen im  Bereich  der  Vaguscentren,  auf  welche  auch  die  Fälle  Ton  hysterischem 
Vomitus  mit  Hyperacidität  tu  beziehen  sind,  eben  so  wie  auch  die  durch  geistige 
Überanstrengung  bedingte  cerebrale  Gastrozie  und  die  bei  Neurasthenie  auftretende 
Hypersekretion. 

Hieraus  folgert  der  Verf.  dann  weiter,  dass  auch  die  physiologische  Magen- 
saftbildung  von  den  medullären  Vaguscentren  beherrscht  werde. 

Hurkwald  (Gießen). 

18.  Biooi.     Eine  CocainTeigifitung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  41.) 
Subkutane  Injektion  von  1,25  Cocain  hatte  sofort  auftretende  hochgradig  ner- 
Yöse  Störungen  mit  ungleichmäßig  erweiterten  Pupillen,  beschleimigtem  Puls  und 
Respiration  sur  Folge,  die  sich  im  Verlauf  von  3  Tagen  unter  dem  Gebrauch  von 
Opium  besserten,  am  4.  aber  eine  plötsliche  Steigerung  erfuhren.  Der  Anfall 
wurde  überwunden^  doch  blieb  noch  längere  Zeit  eine  allgemeine  Hjrperästhesie 
surack.  Markwald  (Gießen). 

19.  FroB  (Krakau).    Einige  Fälle  Ton  Hysterie  bei  Männern.     (Aus 

der  Chaicot'schen  Klinik  in  Paris.) 
(Prseglqd  lekarski  1887.  No.  20.  [Polnisch.]) 

Der  26jährige  Mann  gerieth  mit  seinem  rechten  Arm  awischen  awei  susammen- 
fahrende  Waggons,  wurde  sogleich  ohnmächtig  und  bemerkte  alsbald  Unempfiud- 
Hchkeit  und  Lähmung  des  sonst  unverletzten  rechten  Armes.  Nach  IVs  Jahren 
seigte  die  Untersuchung  außer  einer  Anschwellung  desselben  Lähmung  des  Plexus 
brachialis,  Hautanästhesie  der  gansen  Extremität,  die  elektrische  Erregbarkeit  und 
die  Sehnenreflexe  normal.  Demnach  musste  eine  periphere  Lähmung  ausgeschlossen 
werden.  FOr  die  hysterogene  Natur  des  Leidens  sprach :  linksseitige  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  beiderseits  und  rechtsseitige  Diplopie. 

Auch  in  2  anderen  Fällen  traten  Lähmungen  der  Armplexus  nach  traumatischen 
Einwirkungen  auf  und  ebenfalls  hier  musste  hysterische  Grundlage  angenommen 
werden,  denn  in  einem  derselben  bestand  Makro-  und  Mikropsie,  Anästhesie  der 
Pharynxschleimhaut,  Abstumpfung  des  Gehörs  und  Geschmacks;  in  dem  anderen 
außerdem  auch  Dyschromatopsie.  Die  Diagnose  lautete  also  in  allen  3  Fällen: 
Monoplegia  brachialis  hystero-traumatica.  SmoleiksU  (Krakau-Jaworse;. 

20.  Vemeiiil.    De  quelques  causes  de  gravitä  de  la  Syphilis.    Hy- 

brides syphilitiques. 
(Union  m^d.  1887.  No.  156  u.  160.) 
Seit  V.  im  Jahre  1881  auf  dem  Kongress  lu  London  lum  ersten  Male  seine 
Erfahrungen  Aber  Bastardformen  der  Syphilis,  die  durch  das  Zusammentreffen  von 
Skrofulöse  und  Krebs  mit  dieser  Krankheit  bedingt  werden,  mitgetheilt  hat,  sind 
seine  Anschauungen  iwar  von  Vielen,  namentlich  von  Fournier,  angenommen, 
aber  noch  nicht^in  der  Ausdehnung  gewürdigt  worden,  wie  der  Gegenstand  es 
verdient^  Eine  Übersicht  über  seine  bisherigen  Mittheüungen,  über  das  Verhalten 
anderer  Ante  (Hutchinson  etc.)  su  denselben  und  neue  kasuistische  Mittheilungen 
bilden  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhandlung,  in  welcher  die  Kombination 
der  Syphilis  mit  yerschiedenen  AUgemeinkrankheiten  (Alkoholismus,  Tuberkulose, 
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Malaria  etc.)  oder  mit  örüiehen  Läsionen  (Neubildungen,  VarixgeaehwOren  ete.) 
als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  den  schweren  Verlauf  der  Lues  und  die 
Hindemisse  ihrer  Heilung  bei  gewissen  Kranken  hingestellt  wird. 

G.  Stieker  (Köha). 

21.  Pulawski  (Warschau).    Ein    Fall    von    partieller    Paralyse    des 

Brachialplexus. 
(Gas.  lekarska  1887.  No.  31—34.  [Polnisch.]) 
Dem  33j&hrigen  Arbeiter  fiel  von  bedeutender  Höhe  ein  schwerer  Eimer  auf 
den  linken  Arm,  worauf  alsbald  L&hmung  der  oberen  linken  £ztremit&t  eintrat. 
Nach  einigen  Wochen  wurde  konstatirt:  yollständige  Paralyse  im  Bereiche  der 
3  oberen  Wurzeln  des  Plexus  brachiolis,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  trophisehe  und 
vasomotorische  Störungen  der  Haut,  Cyanose,  Atrophie  der  Muskeln,  Erniedrigung 
der  Temperatur.  Nur  in  der  Ausbreitung  der  Nerven  Cutaneus  med.  und  medialis, 
medianus  und  ulnaris  war  die  Haut  nicht  anästhetisch.  Die  genannten  Zweige 
blieben  demnach  verschont.  Alles  sprach  für  den  peripheren  Ursprung  des  Leidens. 
Mehrwöchentliche  Elektrisation  war  ohne  Erfolg. 

SmoleAgkJ  (Krakau-Jawone). 

22.  Seeligmüller.     Über   Myoclonie   (Paramyoclonus    multiplex)   und 

Konvulsibilität  (Spasmophilie). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 

Den  bisher  veröffentlichten  13  FÜlen  von  Paramyoclonus  multiplex  (Fried- 
reich)  oder  »Myoclonie«  (Autor)  fflgt  S.  2  weitere  hinzu.  Beiden  liegt  eine,  im 
2.  Fall  familiftre,  Disposition  lu  spinalen  Konvulsionen  und  ein  vorausgegangenes 
Trauma  zu  Grunde. 

Im  1.  Falle  traten  bei  einem  41jfthrigen  Manne  einige  .Zeit  nach  einem  Fall 
auf  die  linke  Körperseite  Zuckungen  in  der  rechten  oberen  Extremität  auf,  die 
sich  sp&ter  Über  den  gansen  Körper»  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  ausdehnten  in 
Form  von  fibriU&ren  Zuckungen,  lebhaftem  Muskelspiel,  gröberen  Kontraktionen 
und  starken  Schüttelkrftmpfen.  Die  Krämpfe  haben  keinen  rhjrthmischen  Charakter, 
bestehen  Tag  und  Nacht,  haben  auf  intendirte  Bewegungen  keinen  störenden  Ein- 
fluss.  Das  Kniephänomen  ist  hochgradig  gesteigert;  eigentliche  Druckschmers- 
punkte fehlen;  dagegen  ist  der  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  vom  ersten 
Lendenwirbel  ab  und  der  mittlere  Theil  der  Brustwirbelsäule  in  hohem  Grade 
druckempfindlich  und  hat  der  Kranke  häufig  über  andauernde  Schmerien  in  der 
Lendengegend  su  klagen.  Unter  galvanischer  Behandlung  (Anode  am  Rücken» 
Kathode  am  Epigastrium)  trat  nach  einigen  Monaten  Genesung  ein. 

Der  2.  FaU,  dessen  Beobachtung  weit  zurück  liegt,  aber  erst  nach  der  grund- 
legenden Friedreich'schen  Arbeit  die  rechte  Deutung  erhalten  hat,  betrifit  einen 
40jährigen  Mann,  bei  dem  11  Tage  nach  einer  Verwundung  des  linken  Fußes 
Krampfanfälle  der  linken  Körperhälfte,  besonders  opisthoklonischer  Natur,  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend  von  ungemeiner  Heftigkeit  auftraten;  die 
Stöße  erfolgten  während  mehrerer  Stunden  etwa  42mal  in  der  Minute,  bei  völlig 
freiem  Bewusstsein.    Im  Ganzen  dauerten  die  Zuckungen  5  Tage  lang  an. 

Dieser  Kranke  litt,  wie  viele  seiner  Familienmitglieder,  an  hämorrhoidalen 
Stauungen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  unteren  Partie  des  Rückens.  In  diesen 
habituellen  Stasen,  in  Verbindung  mit  abnorm  gesteigerter  Erregbarkeit  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  (familiäre  Disposition  zu  konvulsivischen  Bewe- 
gungen) sieht  Verf.  die  Pathogenese  der  Affektion.  Tnoiek  (Marburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Ftaenhtl  in  Berlin  (W.  Wllhelmstrafle  57/58),  oder  an 
die  Verlagahandlung  SreÜkopf  ^  Häritl^  einsenden. 

Druck  und  Vorlag  von  Breitkopf  ä  HIrtel  in  Leipzig« 

Hierzu:    Medieiniseher  Anzeiger« 
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zu  Königsberg  i/Pi.) 

Beiträge  zur  pathologischen  Mykologie. 

Experimentelle  Arbeiten  über  die  Bedeutung  der  »Phagoeyten« 

für  Immunität  und  Heilung. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  P.  Banmgarten. 

Wählend  der  beiden  letztverflossenen  Semester  sind  im  hiesigen 
bakteriologischen  Laboratorium  auf  meine  Anregung  und  unter  meiner 
Leitung   und  Kontrolle   eine  Reihe   Ton   experimentellen  Arbeiten 
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ausgeführt  worden,  die  eine  Piüfung  der  etwaigen  Rolle,  welche  die 
Phagocyten  bei  der  Bewirkung  des  Immunitätszustandes  resp.  bei 
den  Heilungsvoigängen  von  bakteritischen  Processen  spielen,  zum 
Gegenstande  hatten.  Da  einige  dieser  Arbeiten  seit  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  abgeschlossen  worden  sind,  so  erlaube  ich  mir  hier 
ganz  kurz  über  die  Resultate  derselben  zu  berichten,  die  ausfuhrliche 
Schilderung  und  Verwerthung  der  Ergebnisse  den  demnächst  in 
Ziegler's  und  Nauwerck's  »Beiträgen  zur  pathologischen  Ana- 
tomie etc.«  erscheinenden  ausfuhrlichen  Publikationen  überlassend. 
I.  Über  die  Ursache  der  Immunität  des  Frosches  gegen 
Milzbrand.     (Untersuchung  des  Herrn  Dr.  med.  J.  Petruschky^.) 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  im  kalten  Frosch  weder  die 
lebenden  Milzbrandbacillen  noch  deren  Sporen  zum  Auswachsen 
gelangen,  sondern  darin  mehr  oder  minder  frühzeitig  einem  Degene- 
rationsprocess  und  schließlich  der  Auflösung  anheimfallen.  Ein 
großer  Theil.  der  in  den  Rückenlymphsack  des  Frosches  injicirten 
Bacillen  oder  Sporen  wird  stets  von  Leukocyten  angenommen.  Bei 
einigermaßen  reichlicher  Einspritzung  des  Milzbrandmat^rials  bleibt 
jedoch  ausnahmslos  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  injicirten 
Milzbrandelemente  yon  dem  Einschlüsse  verschont.  Die  Degene- 
rations-  und  Auflösungserscheinungen  werden  nun  zuerst  an  den 
frei  in  der  lymphatischen  Flüssigkeit  gelegenen  Milzbrandbacillen 
sichtbar  und  zeigen  sich  erst  später  an  den  intracellulären  Bakterien- 
gebilden. Besonders  anschaulich  demonstrirten  dies  Verhältnis  die- 
jenigen Versuche,  in  welchen  die  Milzbrandbacillen,  in  eine  diffusible 
Membran  (doppelt  abgebundene  Darmschlinge  des  Frosches)  einge- 
schlossen, in  den  Rückenlymphsack  eingeführt  wurden.  Hier  fand  eine 
nur  geringfügige  Phagocytose  statt  und  es  vollzogen  sich  demgemäß 
hier  die  Degenerations-  und  Auflösungserscheinungen  größtentheils 
sichtlich  an  extracellulär  gelegenen  Bacillen.  (Durch  die  erwähnte 
Versuchsmodifikation  war,  beiläufig  bemerkt,  zugleich  ein  etwaiger 
direkter  Einfluss  der  lebenden  EndothelzeUen  des  Froschlymphsackes 
auf  die  eingeführten  Milzbrandbacillen  noch  bestimmter  ausgeschlossen, 
als  in  der  ersten  Versuchsanordnung. 

Im  Gegensatz  zum  kalten  Frosch  findet  im  bei  erhöhter  Tem- 
peratur (25 — 30"  C.)  gehaltenen  Frosche  ausnahmslos  ein  Wachsthum 
der  eingebrachten  Milzbrandbacillen  statt  und  die  Frösche  sterben 
unter  reichlicher  Entwicklung  der  Bacillen  im  Blute  und  in  der 
Kapillarität  der  Organe.  Der  Phagocytismus  bleibt  aber  auch  hier 
an  der  Injektionsstelle  nicht  aus,  wenn  er  auch  geringfügiger  er- 
scheint als  beim  kalten  Frosche,  wobei  dahingestellt  bleiben  musste, 
ob  es  sich  um  eine  absolute  oder  nur  relative  Verringerung  des  Phä- 
nomens handelt. 

Von  besonderem   Interesse  für   die   vorliegende   Frage   ist   das 


^  Der  Königsberger  medicinischen  Fakultät  Mitte  Juni  d.  J.  als  Promotions- 
sehrift  eingereicht  und  am  7.  JuU  öffentlich  als  solche  vertheidigt. 
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Eigebnis  der  Versujclie  übei  das  Verhalten  der  Mikbrandsporen  im 
erwärmten  Froscbe.  Injicirt  man  sporeixreiiche  Mibbrandkulttgr ^  welche 
durch  28tiindige«  Erhitzen  auf  62 — 63  ^C.  von  aUen  lebenden  Mil^ 
brandbacillen  befreit  ist,  in  den  Rüekenlymphsack  von  Wärme- 
fröechen,  so  keimen  die  Sporen  zwar  regelmäßig  aus  und  theüweise 
sterben  die  Frösche  auch,  an  Milzbrand,  wenn  nämlich  die  Außen- 
temperatur die  Höhe  von  etwa  30^  C.  bewahrt.  Bei  geringerer  Tem- 
peraturerhöhung (22 — 25  °C.)  bleiben  dagegen  die  Frösche  häufig 
am  Leben  und  der  Grund  hierfür  li^,  wie  die  Beobachtung  lehrt, 
darin,  dass  die  Milzbrandkeimlinge  mehr  oder  minder  rasch  der  De- 
generation und  dem  Untergange  anheimfallen.  Eine  Aufnahme 
dieser  zum  Tode  bestimmten  Milzbrandkeimlinge  findet 
vor  Eintritt  deutlich  ausgeprägter  Zerfallserscheinungen 
niemals  in  irgend  nennenswerthem  Maße  statt. 

Die  erwähnten  objektiven  Beobachtungsresultate  sind,  wie  keiner 
Ausführung  bedarf,  mit  der  Metschnikoff'schen  Phagocytenlehre 
nicht  zu  vereinbaren;  die  Beobachtungen  befürworten  im  Gegen- 
theil  die  Deutung,  dass  nur  die  todten  oder  in  ihrer  Vitalität 
abgeschwächten  Milzbrandelemente  von  den  Leukocyten  inkor- 
porirt  werden  und  sie  zeigen  auf  das  Bestimmteste,  dass  der  Unter- 
gang der  Bacillen  im  Froschkörper  durch  den  Einfluss  der  Lymph- 
flüssigkeit des  lebenden  Frosches  vermittelt,  und  zwar  allein 
durch  sie,  ohne  jede  nennenswerthe  Betheiligung  des  Phagocjrtismus, 
vermittelt  werden  kann.  Muss  hiemach  die  Metschnikoffsche 
Fhagocytentheorie  als  Erklärungsversuch  der  Immunität  des  Frosches 
gegen  Milzbrand  entschieden  abgelehnt  werden,  so  erscheinen  fol- 
gende zwei  Erklärungsmöglichkeiten  den  Thatsachen  angemessen: 

1)  Die  Assimilationstheorie,  wonach  die  Müzbrandbacülen 
desshalb  absterben,  weil  sie  die  lebenden  Körpersubstanzen  des  kalten 
resp.  auch  des  nur  mäßig  erwärmten  Frosches  nicht  zu  assimiliren 
vermögen. 

2)  DieGifttheorie,  wonach  ein  bacillenfeindlicher  chemischer 
Stoff  die  Bacillen  am  Wachsthum  verhindert  resp.  sie  zerstört. 

Da  sich  direkte  Beweise  für  die  Gifttheorie  zur  Zeit  nicht  er- 
bringen ließen  und  mancherlei  Gründe  gegen  sie  sprechen,  während 
die  Assimilationstheorie  die  breite  Basis  der  Analogie  mit  dem  Ver- 
halten der  Bakterien  auf  den  verschiedenen  todten  im  Allgemeinen 
nährtüchtigen,  aber  für  die  Ernährung  bestimmter  Bakterien  unge- 
eigneten Nährboden  resp.  mit  dem  Verhalten  pathogener  Bakterien 
in  nahrungsarmen  Medien  ^  für  sich  hat,  so  dürfte  die  Assimilations- 
theorie einstweilen  als  die  den  Thatsachen  am  besten  entsprechende 
zu  erachten  sein. 

IL  Über  die  Immunität  der  Tauben  gegen  Milzbrand. 
(Untersuchung  des  Herrn  Cand.  med.  Czaplewsky.) 

Die  Experimente   führten  zu  dem  Resultat,   dass  die   selbst  in 

3  Vgl.  Bräm's  weiter  unten  anzuführende  Versuche  über  das  Verhalten  patho- 
gener Bakterien  im  destillirten  Wasser. 
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relativ  kolossaler  Menge  in  das  Unterhautgewebe  von  gegen  Milzbrand 
immunen^  Tauben  injicirten  Milsbrandbacillen  daselbst  binnen  kurzer 
Frist,  in  der  Regel  bereits  nach  12  Stunden,  abgetödtet  und  bald 
darauf  spurlos  verschwunden  sind.  Eine  Aufnahme  der  injicirten 
Bacillen  in  zellige  Elemente  ist  dabei  so  gut  wie  gar  nicht  zu  be- 
obachten. Eben  so  wenig  wie  an  einen  Zelleinschluss  ist  der  Un- 
tergang der  Bacillen  an  eine  makroskopische  Eiterung  gebunden, 
indem  letztere  bei  streng  aseptischem  Verfahren  trotz  reichlichster 
Bacilleninjektion  ausbleibt.  Zeigten  die  Versuche  an  den  gegen 
Milzbrand  immunen  Tauben,  dass  die  Milzbrandbacillen  ohne  ma- 
kroskopische Eiterung  an  der  Injektionsstelle  zu  Grunde  gehen 
können,  so  erwiesen  Versuche  an  den  für  Milzbrand  höchstempfang^ 
liehen  Mäusen,  dass  trotz  evidenter  makroskopischer  Eiterung*  im 
Injektionsgebiete,  der  Mikbrandtod  unfehlbar  eintritt^. 

Die  Versuche  Gzaplewsky's  an  Tauben  lehren  also  erstens 
in  offenkundigster  Weise,  dass  die  Phagocytose  nicht  als  Ursache  der 
Immunität  der  Tauben  gegen  Milzbrand  angesehen  werden  kann 
(Bestätigung  der  von  Dircking-Holmfeld  an  anderen  gegen  Milz- 
brand unempfönglichen  Thierspecies  angestellten  Experimente)  und 
lassen  aber  zweitens  (abweichend  von  Dircking-Holmfeld's  Auf- 
fassung) erkennen,  dass  auch  die  chemischen  Einwirkungen  der 
Eiterung  zur  Herstellung  der  Immunität  nicht  nothwendig  sind;  die 
Versuche  an  Mäusen  beweisen,  dass  die  chemischen  Einwirkungen 
der  Eiterung  keine  Aufhebung  der  Empfänglichkeit  bewirken. 

in.  Über  die  Absterbeerscheinungen  pathogener  Bak- 
terien im  destillirten  Wasser«  (Untersuchung  des  Herrn  Dr. 
med.  Bräm.) 

Die  Versuche  zeigen,  dass  die  Milzbrandbacillen  im  destillirten 
Wasser,  unter  möglichster  Vermeidung  von  Mitübertragung  adäquater 
Nährstoffe  eingeführt,  im  Wesentlichen  denselben  Degenerations-  und 
Absterbeprocessen  verfallen,  wie  im  Körper  der  immunen  Frösche 
und  Tauben.  Es  unterstützt  dies  Ergebnis  die  oben  erwähnte  Deu- 
tung, dass  der  Untergang  pathogener  Bakterien  im  lebenden  Körper 
von  gegen  diese  Bakterien  immunen  Thieren  wesentlich  ein  Tod  aus 
Nahrungsmangel  ist.  Die  Versuche  Bräm's  wurden  auch  auf 
andere  pathogene  Bakterien  (Cholera-,  Typhusbacillen,  Staphylococcus 


>  Nicht  alle  Yenuchstauben  erwiesen  sich  als  unempftnglich,  sondern  einige 
(BassendispositionP)  starben  nach  der  Injektion  an  typischem  Milsbrand. 

^  Erieugt  durch  Zumischung  von  virulenter  Staphylococcuskultur  lu  der  sur 
Injektion  Ycrwendeten  Milzbrandkulturaufschwemmung. 

^  Im  Unterhautgewebe  von  Meerschweinchen  gingen  dagegen  die  Milsbrand- 
bacillen, selbst  wenn  sie  in  gewaltiger  Übersahl  gleichzeitig  mit  virulenten  pyogenen 
Kokken  injicirt  wurden,  stets  schleunigst  zu  Grunde,  w&hrend  die  Staphylokokken 
in  abundanter  Weise  zur  Wucherung  gelangten.  Diese  Versuche  bestätigen  die 
Angaben  Emmerich 's  und  später  Pawlowsky's  Aber  den  vernichtenden  Einfluss 
der  pyogenen  Kokken  auf  die  Milzbrandbacillenvegetation  innerhalb  des  lebenden 
Gewebes  bestimmter  Thierspecies ;  allerdings  fielen  Gzaplewsky's  Meerschwein- 
chen sämmtlich  der  akuten  Staphylococcusmykose  zum  Opfer. 
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aureas]  au^edehnt.  Auch  diese  erlagen  in  mehr  oder  weniger  kurzer 
Frist  dem  Inanitionstode,  wobei  sich,  besonders  deutlich  bei  dem 
Staphylococcus  aureus,  das  Factum  herausstellte,  dass  die  Erhaltung 
der  Form  und  des  TinktionsYermögens  lange  Zeit  den  Tod  der  Ele- 
mente überdauert,  eine  Thatsache,  welche  übrigens  auch  an  in  den 
lebenden  Thierkörper  injicirten  Staphylococcuskulturen  beobachtet 
ist  [Ribbert-Lähr)  und  welche  die  Warnung  verstärkt,  aus  dem 
morphologischen  und  tinktoriellen  Verhalten  nicht  auf  Leben  oder 
Tod  von  bakteriellen  Organismen  zu  schlieBen. 

IV.  Über  die  Heilung  der  Staphylococcusinfektion  des 
Hornhautcentrums.  (Untersuchung  des  Herrn  Dr.  med.  Wolf- 
heim.) 

Im  Gegensatz  zu  Hess,  nach  welchem  die  Heilung  der  Staphylo- 
coccusabscesse  des  Homhautcentrums  wesentlich  der  phagocytären 
Thätigkeit  der  Wanderzellen  (Eiterkörperchen)  zu  danken  sein  sollte, 
gelangte  Wolfheim  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  ausgewanderten  Leu- 
kocyten,  wie  sie  weder  die  Ansiedelung  noch  die  Verbreitung  der 
inficirenden  Kokken  im  Homhautgewebe  zu  hemmen  vermögen,  auch 
nicht,  da  sie  früher  absterben  als  die  Kokken,  als  Ursache  des 
Kokkentodtes  angesehen  werden  können. 

Königsberg  i.  Pr.,  8.  Juni  1888. 

1.  Danion.     Experimentalstudie   über   die  Polarisation  der 

thierischen  Gewebe. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1888.  No.  7.) 
D.  kommt  —  auf  Grund  einiger  nur  ganz  oberflächlich  mitge- 
theilter  und  überaus  zweideutiger  Versuche  —  zu  folgenden  üher« 
raschenden  Resultaten:  «1)  Die  thierischen  Gewebe  sind  absolut 
unpolarisirbar,  oder  mit  anderen  Worten,  sind  auf  absolute  Weise  den 
Phänomenen  von  Aneignung  der  Elektricität  refraktär  und  unfähig, 
eine  sekundäre  elektromotorische  Kraft  zu  erzeugen.  2)  Alle  physio- 
logischen Untersuchungen,  in  welchen  die  Polarisation  der  Gewebe 
in  irgend  einem  Grade  als  Faktor  eintritt,  sind  als  werthlos  und 
nicht  gültig  zu  betrachten.  3)  Alles,  was  über  die  sekundären  Ströme 
geschrieben  worden  ist,  kann  aus  der  Elektrotherapie  gestrichen 
werden.«  Ealenbiirg  (Berlin). 

2.  Wachsner  (Berlin).     Die  Wirkung  des  elektrischen  In- 

duktionsstromes auf  subkutane  Einspritzungen. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1887.  Na  51.) 
Die  subkutane  Einfuhrung  von  Arzneimitteln  ist  noch  immer 
eine  beschränkte,  weil  als  störende  Nebenwirkung  Schmerz,  Ge* 
schwulstbüdung,  Geschwürsvo^änge  auftreten.  Auch  den  yorwiegend 
gebrauchten  Quecksilberpräparaten  haften  diese  Ubelstände  an,  dem 
einen  Präparat  mehr,  dem  anderen  weniger,  aber  doch  immerhin  so, 
dass  in  der  jüngsten   Zeit  Baeumler  sich  für  berechtigt   hält   zu 
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der  Erklärung,  dass  die  Schattenseiten  der  subkutanen  Sublimat- 
einspritzungen die  Vortheile  des  subkutanen  Verfahrens  überwiegen; 
am  mildesten  wirkt  nach  Lang  das  Quecksilberformamid,  es  hat 
neben  der  mildesten  Allgemeinwirkung  auch  die  mildeste  Lokal- 
reaktion. Diese  dem  Quecksilber  und  noch  mehr  anderen  Arznei- 
stoffen,  wie  Ergotin,  Chinin  etc.,  anhaftenden  Schäden  Termag  W. 
gänzlich  zu  beseitigen  vermittels  des  Induktionsstromes,  welcher  die 
Strombewegung  in  den  Lymph-  und  Blutgefäßen  verstärkt  und  so 
in  möglichst  kurzer  Zeit  den  eingespritzten  Fremdkörper  entfernt  und 
dadurch  seine  )9törungen  aufhebt.  W.  verfährt  in  der  Weise,  dass  er 
die  direkte  Faradisation  anwendet,  indem  er  vor  Anwendung  des 
Induktionsstromes,  um  die  Leitungsfahigkeit  der  Hauptpartie  zu  ver- 
stärken, die  Haut  mit  einer  warmen  Kochsalzlösung  befeuchtet  und 
auch  die  Elektroden  in  einer  solchen  Lösung  t — 2  Minuten  li^en 
lässt;  als  Ort  der  Einspritzung  ist  diejenige  Hautpartie  zu  nehmen, 
imter  welcher  sich  die  kräftigsten  Muskeln  befinden,  also  über  den 
Glutaeen,  M.  cucullaris  luid  M.  latissimus  dorsi.  Bei  den  Olutaeen 
ist  es  besser,  die  Lösung  in  den  Muskel  direkt  durch  die  Fascien 
einzuführen.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  werden  die  Elektroden 
aufgesetzt,  die  positive  auf  eine  beliebige  Stelle,  die  negative  (kleinere) 
führt  man  über  die  Injektionsstelle  mit  ziemlichem  Drucke,  um  den 
Kontakt  mit  den  Hautnerven  zu  vermeiden  und  zu  verhindern,  dass 
der  Strom  vor  d&ax  Eintritt  in  den  Muskel  sich  in  Strahlen  auflöst 
und  abschwächt.  Nach  ungefähr  4 — 5  Minuten  ist  jede  Empfindlich- 
keit und  jeder  Schmerz  meistens  verschwunden;  sollte  sich  einmal 
eine  Infiltration  entwickeln,  so  wird  dieselbe  durch  eine  2 — 3malige 
Anwendung  des  Induktionsstromes  vollkommen  geschwunden  sein. 
W.  hat  Versuche  angestellt  mit  Sublimat,  Ergotin,  Kampher,  Arsenik ; 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten  sind  klar  und  lassen  den  Werth 
erkennen.  Prior  (Bonn). 

3.  Helweg.  Studien  über  den  centralen  Verlauf  der  vaso- 
motorischen   Nervenbahnen.     (Auszug    aus    dem    dänischen 

Original  von  Kurella.) 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  1.  p.  104—185.  Mit  Abbildg-.) 
H.  beschreibt  eine  bei  fast  sämmtlichen  darauf  hin  von  ihm 
untersuchten  Geisteskianken  (47  Fälle),  nie  aber  bei  geistig  Ge- 
sunden, aufgefundene  Bahn,  welche  durch  gleichmäßig  feine  und 
zwar,  wie  er  annimmt,  abnorm  feine,  weil  in  der  Entwicklung 
zurückgebliebene,  Fasern  ausgezeichnet  ist.  Diese  abnorme  Feinheit 
der  Fasern  ermöglichte  eben  ihre  (am  Karminpräparat)  schon  makro- 
skopische Erkennung. 

Im  Rückenmark  nimmt  die  betreffende  Bahn  einen  bestimmten 
Bezirk  des  Vorderseitenstrangrestes  ein;  innerhalb  einer  »diffusen 
Formation«  lässt  sich  eine  »koncentrirte  Formation«  als  j»dreikantige 
Bahn«  abgrenzen.     Unterhalb   der   Mitte   des   Dorsalmarks   mischen 
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sich  die  feinen  Fasern  dieses  Systems  in  diffuser  Weise  unter  die 
gröberen  Fasern  der  Seitenstrangreste,  während  die  dreikantige  Bahn 
schon  in  der  Höhe  des  Austritts  der  4.  Cervicalwurzel  ihr  Ende 
erreicht. 

Mit  manchen  hypothetischen  Ergänzungen  schildert  er  die  cen- 
trale FortsetsEung  der  Bahn  wie  folgt: 

1)  Dreikantige  Bahn:  Übergang  in  die  Umhüllungsmasse  der 
unteren  Olive  —  Unterbrechung  durch  dieselbe  —  Eintritt  in  die 
Vierhügelschleife  —  oberer  Vierhügel  —  Vierhügelarm?  —  Hinter- 
hauptslappen? 

2)  Diffuse  Formation. 

a)  Vorderstrangantheil:  UmhüUungsmasse  der  unteren 
Olive  —  ovales  Markfeld  im  lateralen  Abschnitt  des  Tegmentum  — 
hintere  Kommissur  —  Kreuzung  —  Sehhügel?  —  vorderer  Sehhügel- 
stiel —  Stirnlappen? 

b)  Seitenstrangantheil:  Umhüllungsmasse  der  unteren  Olive 
—  Unterbrechung  durch  die  obere  Olive  —  ovales  Markfeld  im 
Tegmentum  —  hintere  Kommissur  —  Kreuzung  —  innerer  Sehhügel- 
stiel, Ansa  peduncularis,  äußere  Kapsel  ?  -—  Scheitel-  und  Schläfen - 
läppen? 

Auf  Grund  physiologischer  und  pathologischer  Beziehungen 
glaubt  Verf.  die  gefundene  Bahn  nebst  Centren  als  vasomotorisch 
ansprechen  zu  dürfen  und  zwar  die 

sub  1  als  vasomotorische  Bahn  für  das  Gehirn; 

sub  2,  a)  für  die  inneren  Organe; 

b)  für  die  Oberfläche  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten. Tnezek  (Marburg). 

4.   A.   East.      Über    Beziehungen     der    Chlorausscheidung 

zum  Gesammtstoffwechsel. 

(Zeitschrift  far  physiol.  Chemie  Bd.  XIL  p.  267.) 
Gelegentlich  seiner  Unteisuchungen  über  den  Einfluss  der  In- 
halation von  Chloroform  auf  die  Ausscheidung  von  Chlor  im  Harn 
des  Hundes  beobachtete  K.,  dass,  während  vorher  die  Chlorausschei- 
dung ziemlich  konstant  war,  Unregelmäßigkeiten  eintraten,  sobald 
das  Versuchsthier  unter  dem  Einfluss  wiederholter  Chlorofoimintoxi- 
kation  Zeichen  von  Ernährungsstörungen  darbot  und  der  Harn  reich- 
lich GaUenfarbstoff  enthielt.     Die  Chlorausscheidung  nahm  zu. 

Wohl  auf  Grund  eines  aus  dem  Folgenden  zu  errathenden  Ge- 
dankenganges suchte  K.  den  Einfluss  der  Blutentziehung  auf  die 
Chlorausscheidung  festzustellen.  Er  fand  eine  Abnahm^  der  letzteren. 
Er  erklärt  dieselbe  so:  Die  Blutentziehung  wirkt  wie  eine  Kochsalz- 
entziehung. Zur  Neubildung  der  verlorenen  Blutelemente  wird  dann 
dasselbe  bestimmte  Kochsalzquantum  wieder  in  Anspruch  genommen, 
daher  zurückgehalten.  Die  mitgetheilten  Zahlen  lassen  diese  Erklä- 
rung nicht  für  ausreichend  erscheinen.     Denn  die   durch   die   Blut- 
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entziehung  bewirkte  Entziehung  von  Chloriden  ist  bei  Weitem  kleiner 
als  die  Chlorverminderung  im  Harne. 

K.  beobachtete  weiter  folgende  interessante  Thatsachen:  Kohlen- 
oxydvergifbung  bewirkt  bei  kochsalzreicher  Nahrung  eine  Verminde- 
rung der  Chlorausscheidung,  bei  kochsalzarmer  eine  Steigerung 
derselben.  Phosphorvergiftung  bewirkt  Anfangs  mit  steigender  Stick- 
stoffausscheidung eine  Verminderung  der  Chloride,  später  stellt  sich 
eine  bedeutende  Zunahme  derselben  ein.  Pyrogallol  und  Toluylen- 
diamin,  zwei  Blutkörperchen  zerstörende  Substanzen  bewirken  eine 
vermehrte  Chlorausscheidung. 

Zwei  Faktoren  beherrschen  demnach  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride: 1)  bestimmte  Beziehungen  der  Chlorausscheidung  zum  Eiweiß- 
umsatz, 2)  der  Einfluss  der  Zerstörung  rother  Blutkörperchen.  »Dabei 
soll  ausdrücklich  wiederholt  werden,  dass  die  Chlorvermehrung  im 
Harne  durch  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  sich  nicht  ein- 
fach durch  den  Chlorgehalt  der  zerstörten  rothen  Blutkörperchen 
erklären  lässt.  Man  muss  vielmehr  beachten,  dass  die  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  an  und  für  sich  eine  viel  schwerere 
Schädigung  des  Gesammtstoffwechsels  zur  Folge  hat,  als  man  bisher 
wohl  angenommen  hat.« 

Zu  letzterer  Schlussfolgerung  scheinen  die  angeführten  That- 
sachen doch  nicht  zu  zwingen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  ein 
Agens  wie  das  Kohlenoxyd  in  einem  durch  Chlorentziehung  ge- 
schwächten Organismus  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  bewirkt, 
während  dies  in  einem  normalen  nicht  der  Fall  ist;  bei  der  Phos- 
phorvergiftung tritt  die  Zerstörung  des  Blutes  nur  allmählich  ein, 
nach  so  großen  Dosen  von  Toluylendiamin  ist  die  Zerstörung  des 
Blutes  eine  viel  größere  als  man  nach  dem  Gallenfarbstoffgehalt  des 
Harnes  vermuthet,  F.  BOhmann  (Breslau). 

5.  Lincoln  Paijkull.     Über  die  Schleimsubstanz  der  Gralle. 

(Zeitschrift  fdr  physiol.  Chemie  Bd.  Xu.  p.  196.) 
Aus  der  vorliegenden  Untersuchung  ergiebt  sich:  Der  Gallen- 
schleim ist  keine  echte  Mucinsubstanz,  sondern,  wie  bereits  Land- 
wehr angegeben  hat,  ein  eiweißartiger  Körper.  Er  unterscheidet 
sich  vom  Mucin  durch  seinen  hohen  Stickstoffgehalt,  durch  seine 
Unfähigkeit  beim  Sieden  mit  verdünnten  Säuren  eine  reducirende 
Substanz  zu  geben;  er  ist  bei  Abwesenheit  von  Gallensäuren  im 
Überschuss  der  Essigsäure  löslich.  Mit  den  Mudnen  hat  er  die 
physikalische,  schleimige  Beschaffenheit  gemeinsam  und  unterscheidet 
sich  hierdurch  ganz  bestimmt  von  den  Globulinen.  Ein  geringer 
Phosphorgehalt  deutet  darauf  hin,  dass  der  Gallenschleim  zu  den 
Nucleoalbuminen  gehört.  Die  Menge  der  in  der  Galle  vorkommen- 
den Schleimsubstanz  scheint  eine  sehr  wechselnde  zu  sein;  aber 
immer  ist  sie  sehr  gering  und  dürfte  im  Allgemeinen  um  etwa  0,\ß( 
schwanken.  F.  B^hmaoH  (Breslau). 
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6.  Ladislaus  v.  Udransky.  Über  die  Beziehung  einiger, 
in  dem  Harne  bereits  vorgebildeter  oder  daraus  durch  ein- 
fache Proceduren  darstellbarer  Farbstoffe  zu  den  Huminsub- 
stanzen.     (Aus   dem   physiologisch-chemischen  Laboratorium 

in  Straßburg  i/E.) 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XI.  p.  537  und  Bd.  XII.  p.  33.) 

Wenn  man  Harn  mit  Salzsäure  versetzt  und  nach  der  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  längere  Zeit  kocht,  so  bildet  sich  ein  Nieder- 
schlag, welcher  sich  durch  seine  Zusammensetzung  und  seine  Eigen- 
schaften als  zu  den  Huminsubstanzen  gehörig  erweist.  Mit  letzteren 
theilt  er  die  von  Hoppe-Seyler  als  für  die  Huminsubstanzen 
charakteristisch  gefundene  Reaktion,  beim  Schmelzen  mit  Kali  neben 
fetten  Säuren,  Oxalsäure  und  einem  stickstofffreien  in  Wasser  unlös- 
lichen Körper  Brenzcatechin  und  Protocatechusäure  zu  liefern. 

Diese  Huminsubstanz  steht  in  Beziehung  zu  denjenigen  Sub- 
stanzen, welchen  der  normale  Harn  sein  Reduktionsvermögen  ver- 
dankt. Darauf  deutet  der  Umstand,  dass  der  Harn  beim  Kochen 
mit  Säuren  sein  Reduktionsvermögen  verliert,  während  gleich- 
zeitig die  Huminsubstanz  entsteht,  so  wie  dass  die  Ausbeute  an 
Huminsubstanz  in  einem  annähernd  konstanten  Verhältnis  (1:7)  zum 
Reduktionsvermögen  steht. 

Die  Indoxylverbindungen  des  Harns  sind  ohne  Einfluss  auf  die 
Ausbeute  an  Huminsubstanz. 

Die  Huminsubstanz  ist  auffallenderweise  stickstoffhaltig.  Es 
rührt  dies  daher,  dass  sich  beim  Kochen  mit  Salzsäure  die  sich  bil- 
dende Huminsubstanz  mit  dem  aus  sich  zersetzendem  Harnstoff 
stammenden  Ammoniak  verbindet.  Eine  analoge  Huminsubstanz  mit 
wechselndem  Stickstoffgehalt  bildet  sich,  wenn  man  Traubenzucker 
mit  wechselnden  Mengen  Harnstoff  und  Salzsäure  kocht,  eben  so 
beim  Kochen  von  diabetischem  Harn  mit  Salzsäure. 

Alle  diejenigen  Farbstoffe,  welche  man  bisher  aus  normalem 
Urin  durch  Säuren,  Erhitzen  und  Oxydation  gewann,  sind,  abgesehen 
von  den  Indigoverbindungen  und  dem  Urobüin,  unvollständig  aus- 
gebildete oder  durch  Beimengung  fremder  Stoffe  verunreinigte  Humin- 
substanzen gewesen. 

U.  meint,  dass  eine  Umwandlung  von  Kohlehydraten  in  Humin- 
substanzen bereits  innerhalb  des  Körpers  beginnen  und  somit  zur 
gelben  Färbung  des  frisch  gelassenen  Harns  beitragen  könne.  Der 
Farbstoff  des  Pferdeharns  ist  eine  Huminsubstanz,  welche  in  Bezie- 
hung zur  Nahrung  steht,  eben  so  ist  die  dunkle  Farbe  des  Phenol- 
harns von  Huminsubstanzen  abhängig.  F.  RShmann  (Breslau). 
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7.  Jaworski.  Methoden  zur  Bestimmung  der  Intensität  der 
Pepsinausscheidung  aus  dem  menschlichen  Magen  und  Ge- 
winnung des  natürlichen  Magensaftes  zu  physiologisch-chemi- 
schen Versuchszwecken.     (Aus  der  medic.  Klinik   des  Prof. 

Korczynski  in  Krakau.) 

(MOnchener  med.  Wochensehrift  1887.  No.  47.) 
Während  vorher  kein  Mittel  bekannt  war,  die  Sekretion  von 
Salzsäure  und  Pepsin  im  Magen  getrennt  anzuregen,  und  so  das  eine 
unabhängig  von  dem  anderen  zu  bestimmen,  hat  J.  gefunden,  dass 
verdünnte  Säuren  a\is  der  Magenschleimhaut  das  Pepsin  in  großer 
Quantität  aufnehmen  und  der  Pepsinbildung  Vorschub  leisten,  wäh- 
rend sie  auf  die  Salzsäuresekretion  nur  in  so  fern  wirken,  als  es  die 
entsprechende  Wassermenge  bedingt  —  es  folgt  hieraus,  dass  die 
Pepsinausscheidung  unter  dem  Einfluss  der  HCl-Sekretion  im  leben- 
den Magen  steht  imd  nicht  umgekehrt. 

Aus  den  Untersuchungen,  deren  Einzelheiten  im  Original  nach- 
zulesen sind,  ist  zu  entnehmen,  dass  es  einen  Krankheitszustand 
giebt,  welcher  als  Hyperausscheidung  von  Pepsin  (Hypersecretio 
peptica)  angesehen  werden  muss,  der  einhergeht  mit  Hypersekretion 
von  Salzsäure,  und  als  Hypertrophie  des  gesammten  Drüsenapparates 
bezeichnet  werden  muss ;  ferner,  dass  es  normale  Pepsinbildung  giebt, 
obgleich  Insufficienz  der  HCl-Sekretion  stattfindet,  und  dass  Fälle 
von  verringerter  Pepsinbildung  neben  vollständigem  Mangel  an  HCl 
vorkommen. 

Das  Verfahren,  zu  welchem  sich  am  besten  Salzsäure  eignet,  ist 
nach  Verf.   auch  sehr  geeignet  zur  Darstellung  von  Pepsinessenzen. 

Markwald  (Gießen). 

8.  Pasohkis  und  Zemer.     Zur  Kenntnis  der  Strophanthin- 

wirkung. 

(Med.  Jahrbücher  1887.  Hft.  8.) 

Bei  Versuchen  an  Fröschen  ergab  sich,  dass  das  Strophanthin  auf 
das  Herz  eine  dem  Digitalin  ganz  entsprechende  Wirkung  ausübt: 
Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz,  peristaltische  Bewegung  des  Ven- 
trikels, Stillstand  desselben  in  Systole  und  kurz  nachher  auch  Still- 
stand der  Vorhöfe  in  Diastole  —  die  Erscheinungen  treten  am  aus- 
geschnittenen Herzen  eben  so  ein,  wie  bei  dem  in  situ  befindlichen. 
An  den  Gefäßen  zeigte  sich  bei  lokaler  Applikation  (Mesenterium) 
starke  Verengerung,  niemals  aber  bei  Injektion. 

Bei  Hunden  hat  Injektion  kleiner  Dosen  (0,0005)  Steigerung  des 
Blutdrucks  zur  Folge,  der  dann  wieder  zur  ursprünglichen  Höhe  ab- 
sinkt ;  bei  etwas  größeren  Dosen  geht  der  Steigerung  ein  anfängliches 
Sinken  mit  Arhythmie  des  Pulses  voraus;  bei  noch  größeren  Dosen 
(0,001)  sinkt  der  Druck  im  Verlauf  von  2—3  Minuten,  doch  kann 
sich  das  Herz  immer  wieder  erholen,  bei  Gaben  von  0,005  sinkt  der 
Druck  sofort  und  in  wenigen  Minuten  tritt  Herzstillstand  ein.    Puls- 
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veilangsamung  lieB  sich  bei  allen  Versuchen  an  Hunden  mit  Sicher- 
heit nicht  wahrnehmen. 

Beim  gesunden  Menschen  ließ  sich  eine  deutliche  Steigerung 
des  Blutdruckes  konstatiren,  Vermehrung  der  Diurese  war  nicht  be- 
merkbar. In  pathologischen  Fällen  trat  die  Blutdrucksteigerung  noch 
viel  deutlicher  hervor,  außerdem  ließ  sich  die  durch  das  Strophan- 
thin  vorhandene  Arhythmie  des  Pulses  heben.    Markwalil  (Gießen). 


9.  CA.  E.  Jacobse  Boudewynse.     Over  de  Werking  van 
Calomel  en  Cinnaber  op  hat  Slijmvlies  van  maag  en  darmen. 

Inaug.-Di88.,  Utrecht,  1887. 

Unter  Leitung  Talma's  hat  Verf.  die  Veränderungen  studirt, 
die  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hervortreten  bei  lokaler 
Wirkung  von  Kalomel  resp.  Zinnober.  Der  Frage,  ob  diese  unlös- 
liehen  Quecksilbersalze  erst  zur  Wirkung  kommen,  nachdem  sie  in 
lösliche  übergeführt  worden  sind,  und  die  Weise,  wie  dieses  geschieht, 
wird  kurz  in  historischer  Übersicht  Erwähnung  gethan. 

In  36  Versuchen,  alle  an  Kaninchen  ausgeführt,  wurde  Kalomel 
in  verschiedener  Weise  (diese  im  Original  nachzusehen)  in  den  Magen, 
in  den  Darm,  oder  in  Magen  undj  Darm  gebracht.  Nur  8  Versuche 
sind  mit  Zinnober  angestellt  worden.  Die  Resultate  sind  folgende 
gewesen : 

i)  Kalomel  ruft  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  eine 
starke  Schleimproduktion  hervor.  Die  Salzsäurebildung  wird  weniger, 
wenn  überhaupt,  beeinflusst. 

2)  In  der  Magenwand  entstehen  Hyperämien,  die  von  Blutungen 
gefolgt  werden  können. 

3)  Die  blutig  infiltrirte  Magen-  und  Darmschleimhaut  nekroiisirt 
und  nachher  werden  Geschwüre  gebildet. 

4)  In  der  Darmwand  kommt  es  zur  Entzündung. 

5)  Kalomel  ruft  im  Magen  reflektorisch  peristaltische  Bewegungen 
hervor. 

6)  Kalomel  übt  sowohl  im  Darm  als  im  Magen  eine  rein  lokale 
Wirkung;  die  Salzsäure  des  Magensaftes  ist  also  nicht  erforderlich, 
um  Kalomel  wirksam  zu  machen. 

7)  Auch  die  Eiweißstofife  der  Nahrung  sind,  wie  es  scheint,  da- 
bei nicht  betheiligt,  denn: 

a)  Kalomel  wirkt  auch  im  rein  ausgespülten  Magen; 

b)  die  stärksten   Veränderungen    (H]rperämie)  wurden  da  ge- 
funden, wo  Kalomel  an  der  unbedeckten  Magenschleimhaut  haftete; 

c)  eben  so  wurde  im  Darm   Blutung  und  excessive  Schleim- 
produktion geftinden,  da  wo  Kalomel  angehäuft  worden  war. 

8)  Die  nämlichen  Gründe  sollen  es  unwahrscheinlich  machen, 
dass  Kochsalz  oder  Pepsin  dem  Kalomel  seine  Wirkung  verschaffen. 

9)  Zinnober  bewirkt  weder  im  Magen,  noch  in  dem  Darm  Verän- 
derungen.    Dieser  Befund  stimmt  merkwürdig  überein  mit  den  che- 
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mischen  Eigenschaften  von  Kalomel  und  Zinnober.  Dieser  ist  viel 
fester  in  seiner  Verbindung  als  jenes. 

Nebenbei  will  Verf.  noch  bemerkt  haben^  dass  bei  akuter  Ga- 
stritis nicht  immer  der  Schleim  an  der  Mucosa  haftet;  ferner  dass 
die  Genese  der  Ulcera  ventriculi  rotunda  durch  seine  Versuche 
Aufklärung  erfahren  haben  (s.  Concl.  No.  3)  und  dass  man  primäre 
Cirkulationsstörung  nicht  anzunehmen  braucht. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  bespricht  Verf.  den  therapeu- 
tischen Werth  seiner  Versuche.  Hierin  zeigt  er  sich  als  warmer 
Verehrer  des  Kalomels  bei  verschiedenen  mykotischen  Darmkrank- 
heiten, auch  des  Säuglingsalters.  Feltkamp  (Amsterdam). 


10.  H.  Büchner.     Neue    Versuche   über    Einathmung    von 

Milzbrandsporen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  52.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  streben  den  Beweis  an,  dass  Keime 
die  intakte  Oberfläche  der  Lungen  passiren  und  von  da  aus  in  innere 
Organe  gelangen  können,  ohne  in  der  Alveolarwand  selbst  primäre 
Ansiedlungen  zu  bewirken.  Verf.  hatte  schon  vor  mehreren  Jahren 
dieses  durch  Versuche  wahrscheinlich  gemacht. 

Das  jetzt  vorgelegte  experimentelle  Material  ist  folgendes: 

Milzbrandsporen  wurden  an  sterile  gut  stäubende  Pulver  ange- 
trocknet (Holzkohlepulver  und  Sporenstaub  von  Lycoperdon  gigan- 
teum) .  Der  infektiöse  trockene  Staub  wurde  in  geschlossenem  Raum 
aufgewirbelt  und  musste  von  den  Versuchsthieren  cingeathmet  werden : 
von  43  Mäusen  erlagen  an  Milzbrand  36,  an  Pneumonie  5,  2  blieben 
am  Leben;  von  18  Meerschweinchen  erlagen  13  an  Milzbrand,  5  blie- 
am  Leben.  Bei  den  an  Pneumonie  erlogenen  Thieren  kam  es  nicht 
zu  Milzbrand  und  zwar  nach  Ansicht  des  Verf.s  desshalb  nicht,  weil 
die  Entzündungszustände  den  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die 
Lunge  in  das  Blut  erschwerten. 

Zur  Kontrolle,  ob  die  Infektion  nicht  von  anderer  Stelle  aus 
erfolgte,  wurden  Thiere  mit  dem  gleichen  Staub  gefüttert:  von 
23  Mäusen  erlagen  nur  3  dem  Milzbrand,  von  10  Meerschweinchen  1. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass  die  in  Folge  der  In- 
halation an  Milzbrand  verendeten  Thiere  die  Infektion  unmöglich 
vom  Darmkanal  aus  sich  zugezogen  haben  können. 

Bei  Thieren,  welche  im  Zeitraum  von  5^2 — 46  Stunden  nach  der 
Inhalation  getödtet  wurden,  fanden  sich  beim  Plattenkulturverfahren 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  in  den  Lungengewebsstiickchen 
Milzbrandkeime,  in  der  Milz  aber  nicht. 

Außerdem  wurde  ein  direkter  Beweis  für  den  Übertritt  der 
Keime  von  der  Lunge  in  das  Blut  dadurch  angestrebt,  dass  die  Lunge 
bald  nach  der  Einathmung  der  Sporen  mikroskopisch  untersucht 
wurde.  In  der  That  wurden  beweisende  Präparate  erhalten,  d.  h. 
Stellen  des  Lungengewebes  getroffen,  wo  zu  Stäbchen  ausgewachsene 
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Milzbrandkeime  in  der  Alveolarwand,  in  verschiedenen  Schichten  der- 
selben, sich  angesammelt  hatten,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Plattenkultur- 
verfahren  aus  der  Milz  noch  keine  Milzbrandbacillen  ergab. 

von  Koorden  (Gießen). 

11.  Otto  Lubarsch.  Über  den  primären  Krebs  des  Ileum 
nebst   Bemerkungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 

Krebs  und  Tuberkulose. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  280.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  zweier  von  ihm  selbst  untersuchter  Fälle 
von  Deumkrebs,  so  wie  der  ausführlich  besprochenen  Litteratur  zu 
folgenden  Schlüssen: 

»1)  Es  giebt  cylindromartige  Tumoren,  welche  echte  Carcinome 
sind. 

2)  Der  primäre  Krebs  des  Ileum  geht  von  den  Lieberkühn'schen 
Drüsen  aus. 

3)  Auch  in  nichtkrebsigen  epithelialen  Neubildungen  kommen 
atypische  Epithelwucherungen^  so  wie  das  Fehlen  einer  Eigenmembran 
der  Zellschläuche  vor.« 

Was  die  zweite  Frage  nach  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von 
Krebs  und  Tuberkulose  betrifft,  so  fasst  Verf.  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  in  Folgendem  zusammen: 

d1)  Das  verhältnismäßig  immerhin  seltene  Zusammentreffen  von 
Krebs  und  Tuberkulose  ist  durch  die  Verschiedenheit  der  Alters- 
klassen, in  denen  beide  Erkrankungen  am  häufigsten  sind,  nicht  in 
ausreichender  Weise  erklärt. 

2)  Es  ist  nicht  richtig,  dass  Krebs  irgend  eines  bestimmten  Or- 
gans (Ösophagus,  Lebert)  zur  Tuberkulose  prädisponire. 

3)  Akute  Infektionen,  eben  so  wie  Phthise,  sind  bei  Carcinom- 
kranken  verhältnismäßig  bedeutend  seltener ,  als  bei  gleichaltrigen 
Nicht-Krebskranken . 

4)  Tuberkulöse  Affektionen  können,  eben  so  wie  chronische  lo- 
kale Traumen,  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  begünstigen.! 

flansemann  (Berlin). 

1 2.  A.  Schneller.  Über  die  Verbreitung  des  Wechselfiebers 
in  Baiem  und  dessen  Abnahme  in  den  letzten  Jahrzehnten. 

Inaug.-Dlss.,  Manchen,  1887.  Mit  2  Karten. 
(Sep.-Abdr.  aus  MQnchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  43  u.  44.) 
S.  hat  auf  Veranlassung  und  unter  dem  Präsidium  von  Bollinger 
das  Verhalten  der  Malaria  in  Baiern  während  der  Zeit  von  1857 
bis  1883  genauer  untersucht  und  bringt  statistische  Daten,  welche 
im  Original  nachzusehen  sind.  Das  Material  lieferten  ihm  der 
»Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreich  Baiernt 
und  die  militärärztli<;hen  Journale  über  die  Garnisonen  Ingolstadt 
und  Germersheim.     Diese  beiden  Festungen  waren  früher  sehr  stark 
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von  Malaria  heimgesucht;  die  Krankheit  hat  jedoch  neuerdings,  wie 
in  Baiern  überhaupt,  bedeutend  nachgelassen,  so  dass  jetzt  ihr  Vor- 
kommen nur  noch  sporadisch  ist.  Die  Abnahme  der  geographischen 
Verbreitung  nach  demonstriren  in  instruktiver  Weise  die  2  beige- 
gebenen Kärtchen  aus  den  Jahren  1860  und  1880.  Die  allgemeine 
Abnahme  der  Malaria  in  den  Kulturländern  während  der  neuesten 
Zeit  ist  bekannt  und  viele  Orte  und  Gegenden,  die  im  vorigen  Jahr- 
hundert oder  selbst  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhimderts  wegen  ihrer 
Fieber  berüchtigt  waren,  kennen  jetzt  die  Malaria  fast  nur  noch  vom 
Hörensagen.  Wie  fast  allerorts,  so  haben  auch  in  Baiern  die  mannig- 
fachen Verbesserungen  des  Bodens  in  den  Fiebergegenden:  Moor- 
und  Wiesenkulturen,  Flussregulirungen,  Entwässerungen  etc.  nach- 
weislich zur  Abnahme  der  Malaria  das  Wesentlichste  beigetragen. 

KHsslier  (Halle). 

13.  Kahler.     Über  die  Diagnose  der  Syringomyelie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  6—8.) 
Verf.  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren  auf  die  Möglichkeit  hin- 
gewiesen, Fälle  von  centraler  Höhlenbildung  im  Rückenmark  zu 
diagnosticiren,  welcher  Ansicht  später  eine  Reihe  von  Autoren  bei- 
pflichteten. Der  Umstand,  dass  Ä.  Jeffrey  und  Achard  (s.  dieses 
Centralbl.  1888  No.  18)  sich  jüngst  in  entgegengesetztem  Sinne  aus- 
sprachen, veranlasst  K.  nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zurückzu- 
kommen und  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  —  darunter  l  Fall, 
bei  dem  die  von  K.  intra  vitam  gestellte  Diagnose  durch  die  Sektion 
bestätigt  wurde  — ,  den  Symptomenkomplex  hervorzuheben,  welcher 
die  genannte  Krankheit  kennzeichnet ;  die  Eigenthümlichkeit  des 
Krankheitsbildes  ist  die  Folge  des  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
wiegenden und  successiven  Befallenwerdens  der  das  centrale  Ependym 
umgebenden  Gebilde  —  der  grauen  Vorder-  und  Hintersäulen  und 
der  Hinterstränge. 

Die  Erscheinungen  beginnen  häufig  unter  dem  Bilde  der  progres- 
siven Muskelatrophie,  meist  sind  dabei  die  oberen  Extremitäten  zuerst 
befallen;  dazu  gesellen  sich  bald  eigenartige  Sensibilitätsstörungen, 
öfter  vorwiegend  oder  zuerst  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
betr.,  zuweilen  beherrscht  die  Sensibilitätsstörung  lange  Zeit  hindurch 
allein  das  Krankheitsbild.  Trophische  Störungen  der  Haut  und  der 
tieferen  Theile  spielen  in  dem  Krankheitsbilde  eine  so  hervorragende 
Rolle,  wie  sonst  nirgends  in  der  Rückenmarkspathologie,  auch  sie 
können  den  Reigen  der  Erscheinungen  eröffnen  und  lange  Zeit  iso- 
lirt  bestehen;  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich 
entweder  um  Panaritien,  die  zu  Verlust  oder  Difformität  einzelner 
Fingei^lieder  führten,  oder  um  tie%reifende  phlegmonöse  Entzün- 
dungen, der  Lepra  mutilans  ähnliche  Affektionen,  um  Blasenbildung 
an  der  Haut  mit  nachfolgender  Geschwürs-  und  Narbenbildung, 
ferner  um  Spontanfrakturen.  Endlich  sind  noch  vasomotorische  Stö- 
rungen und  Anomalien  der  SchweiBsekretion  zu  erwähnen.     Früher 
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oder  später  gesellen  sich  Erscheinungen  zu,  welche  auf  eine  weitere 
Ausbreitung  des  Processes  in  der  weiBen  Substanz  zu  beziehen  sind 
—  spastische  Parese  und  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  schließ- 
lich Blasenlähmung  und  Decubitus. 

Die  beiden  anatomischen  Processe,  welche  der  Syringomyelie  zu 
Grunde  liegen  können  —  Erweiterung  des  Centralkanals  oder  cen- 
trales Gliom  — ,  lassen  sich  vor  der  Hand  diagnostisch  nicht  unter- 
scheiden. E.  SehOtz  (Prag). 


t4.  Kraus.     Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Diabetes 
insipidus.     (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Kahler.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VUI.) 

Verf.  benutzte  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus,  um  das  relative 
Verhalten  der  Harnausscheidung  bei  dieser  Krankheit  gegenüber 
jenem  bei  Gesunden  näher  zu  untersuchen  imd  vor  Allem  die  Be- 
dingungen genauer  zu  ermitteln  ^  unter  welchen  die  wiederholt  betonte 
Thatsache  von  der  Mehrausscheidung  des  Polyurikers  gegenüber  dem 
gesunden  Polydiptiker  Geltung  hat.  Die  Versuche  (deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachgesehen  werden  müssen]  wurden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  (beim  Kranken  und  bei  der  gesunden  Vergleichs- 
person) nach  entsprechend  langem  Fasten  —  behufs  Entlastung  der 
für  die  Flüssigkeitsabfuhr  aus  dem  Körper  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  —  entweder  auf  einmal  ein  sehr  bedeutendes  Flüs- 
sigkeitsquantum zugeführt,  oder  fortgesetzt  in  regel- 
mäßigen Pausen  stets  gleiche  Flüssigkeitsmengen  ge- 
trunken wurden. 

Jedem  Einzelversuch  ließ  K.  eine  mehrstündige  Periode  des 
Ausgleichs  folgen,  während  welcher  die  secernirte  Harnmenge  sum- 
marisch verzeichnet  wurde. 

Im  ersteren  Falle  (einmalige  Flüssigkeitsaufnahme)  zeigte  es  sich, 
dass  der  Polyuriker  (im  Gegensatz  zu  den  älteren  Angaben]  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Flüssigkeitsaufnahme  relativ  sehr  große 
Harnmengen  entleert;  in  den  späteren  Stunden  sinken  dagegen  die 
Harnmengen  eben  so  plötzlich  und  unvermittelt  herab,  während  der 
Gesunde  (dessen  Harnlinie  überhaupt  keine  so  hohen  Theilwerthe 
erreicht,  wie  die  des  Polyurikers  in  einzelnen  Versuchsstunden)  dann 
wiederum  in  der  Ausgleichsperiode  fast  proportional  ein  Mehr  an 
Harn  ausscheidet,  wodurch  bei  entsprechender  Dauer  der  Versuchs- 
zeit ein  vollständiger  Ausgleich  der  endlichen  Hamsumme  erzielt 
wird.  Die  Versuche  mit  wiederholter  Flüssigkeitszufuhr  ergaben, 
dass  sowohl  der  Gesunde  wie  der  Kranke  vor  Allem  dieser  Zufuhr 
entsprechende  Harnmengen  liefern,  wenn  nur  dem  Trinkversuch 
eine  genügende  Ausgleichsperiode  folgt.  Auch  der  Diabetiker  scheidet 
am  Ende  in  Summa  nicht  mehr  aus,  als  er  Flüssigkeit  eingenommen ; 
dagegen  ist,  so  lange  getrunken  wird,  der  Kranke  sowohl  in  der 
Zeiteinheit,  als  am  Schlüsse  der  Trinkzeit  weit  voraus.     Bezeichnende 
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Unterschiede  in  der  Harnausscheidung  des  Kranken  und  Gesunden 
treten  somit  nur  zu  Tage,  wenn  der  Organismus  des  ersteren  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  mit  Wasser  übersättigt  ist,  dann  ist  er  aus- 
gesprochen Tachyuriker;  relativer  Polyuriker  im  Vergleich 
mit  einem  Gesunden  unter  gleichen  Bedingungen  wird  er  erst  bei 
regelmäßigem  Wiederersatz  des  ausgeschiedenen  Wassers,  absoluter 
Polyuriker  also  durch  hinzugetretene  Polydipsie.  Die  insensible 
Perspiration  spielt  beim  polyurischen  Symptomenkomplex  eine  unter- 
geordnete Rolle.  E.  Sehiltz  (Prag). 

15.  Carter.     On  retrobulbär  incision  of  the  optic  nerve   in 

cases  of  swoUen  disc. 

(Brain  1887.  JulL) 

C.  hält  streng  fest  au  der  Unterscheidung  zwischen  Stauungs- 
papille —  Anschwellung  der  Papille  durch  Strangulation  des  Seh- 
nerven und  behinderten  venösen  Abfluss  in  Folge  von  Ausdehnung 
des  Intervaginalraums  durch  Cerebrospinalflüssigkeit  wegen  Vermeh- 
rung des  intrakraniellen  Druckes  —  einerseits  und  Neuroretinitis, 
meist  auf  Grund  retrobulbärer  Processe,  andererseits.  Bei  ersterer: 
sehr  bald  beträchtliche  Schwellung  der  Papille  bei  lange  erhaltener 
Sehschärfe,  bei  letzterer:  sehr  bald  und  schnell  fortschreitende  Seh- 
störung ohne  sichtbare  Veränderung  der  Papille. 

Dass  bisher  bei  Stauungspapille  die  Wecker'sche  Operation  der 
Punktion  der  Opticusscheiden  mit  nur  geringem  Erfolg  für  das  Seh- 
vermögen ausgeführt  worden  ist,  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.  daran, 
dass  zu  spät  operirt  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Stauungspapille 
bereits  in  das  Stadium  der  Atrophie  übergegangen  war.  Er  operirte 
daher  in  einem  derartigen  Fall,  sobald  die  ersten  Sehstörungen 
(Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes)  sich 
einstellten,  mit  einer  etwas  veränderten  Technik.  Der  Erfolg  war: 
Rückgang  der  Stauungspapille  (ophthalmoskopisch),  Rückkehr  der 
vollen  centralen  Sehschärfe,  während  der  Gesichtsfelddefekt  sich 
nicht  mehr  völlig  ausglich. 

C.  hält  die  Operation  für  indicirt: 

1)  bei  ein-  oder  doppelseitiger  Stauungspapille,  sobald  Sehstö- 
rungen sich  zeigen  —  außer  in  den  Fällen,  wo  die  genaue  topische 
Diagnose  eines  Tumors  dessen  operative  Entfernung  gestattet. 

2)  Auch  bei  wirklicher  Neuritis  optica,  um  eine  Kompression 
des  entzündeten  Sehnerven  zu  heben.  Tnczek  (Marburg). 


Kasuistische  IMittheilungen. 

16.   Sandmann.     Beiträge    zur    Ätiologie    des    Volumen    pulmonum 

auctum  und  des  asthmatischen  Anfalles. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  2.) 
S.  hat  in   25  Fällen  von  Lungenblähung  Nasenstenose  konstatirt  und  iwar 
letztere  bedingt  durch  die  verschiedensten  Ursachen :  Polypen,  Exostosen  des  Sep- 
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tuins,  hypertrophische  Rhinitis,  Hypertrophie  der  Raohentonsille.  In  6  Ffillen  er* 
gab  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  absolut  kein  anderes  fttiologisches  Mo- 
ment für  die  Entstehung  des  Vol.  pulmon.  auct 

In  einem  Falle  (16j&hriger  junger  Mann)  waren  asthmatische  Anfälle  vorhanden, 
die  eben  so  wie  die  Bl&hung  der  Lungen  nach  Beseitigung  der  Hypertrophie  der 
unteren  Muschelenden  Terschwanden.  In  anderen  F&Uen  sah  S.  eine  deutliche  Besse- 
rung des  Zustandes  nach  Beseitigung  der  Stenose;  in  einem  Falle  ein  YöUiges 
Verschwinden  des  YoL  pulm.  auct  Seifert  (Würzburg). 

17.  A.  Bonome.     Über  die  Lungenlepra. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  114—125.) 
Bei  Sektion  eines  Leprakranken  fand  der  Verl  außer  den  gewöhnlichen  Krank- 
heitserscheinungen an  der  Haut,  den  Schleimh&uten,  den  Nerven,  LokaHsationen 
in  fast  allen  Eingeweiden  (mit  Ausnahme  der  Nieren,  der  Nervencentren  und  der 
Schilddrüse).  Die  Lungen  boten  auf  den  ersten  Blick  das  Bild  einer  Brbncho- 
pneumonia  tuberculosa  chronica  mit  ausgedehnter  Lungencirrhose.  Im  Larynx,  der 
Trachea  und  den  größeren  Bronchien  starke  Infiltration;  die  kleineren  Bronchien 
wenig  ektatisch,  sonst  normal  Die  Lungen  ziemlich  bedeutend  verkleinert,  von 
ungleichm&ßig  vermehrter  KonsistenXy  von  erbsen-  bis  haselnussgroßen  Knoten 
durchsetzt,  die  auf  der  Schnittfl&che  aus  gelblich  grauen,  manchmal  pigmentixten 
erhabenen  Knötchen  gebildet  erscheinen.  In  manchen  kleineren  Knötchen  die 
Durchschnitte  kleinerer  Bronchien  erkennbar.  Bronchialdrüsen  vergrößert  und 
indurirt.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ausgedehnte  interstitielle  Ent- 
zündung mit  bronchopneumonischen  und  peribronchialen  Knötchen  und  Knoten, 
vielfach  in  hyaliner  Umwandlung,  aber  nicht  die  geringste  Neigung  zur  Uiceration 
und  keine  Verkfisung.  Die  bakterioskopische  Untersuchung  zeigte  in  dem  Bron- 
chialschleim und  in  dem  Saft  des  Lungengewebes  LeprabaciUen  theils  frei,  theils 
in  den  sog.  Globi  leprosi.  Dieselben  Bacillen  fanden  sich  auf  Schnitten  in  dem 
infQtrirten  Lungengewebe  und  zwar  intracellulär  gelegen.  Diese  Lagerung  im 
Gewebe,  so  wie  ihr  Verhalten  gegen  Farbstoffe  bewiesen,  dass  es  echte  Lepra- 
baciUen, nicht  aber  Tuberkelbacillen  waren.  F»  Neelsen  (Dresden). 

18.  F.  Grimm.     Ubei  einen  Fall  von  Chylurie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  341.) 

Die  Pathogenese  in  einem  Falle  von  Chylurie  bei  Filariakrankheit  intra  vitam 
festzustellen,  geht  Verf.  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich  um  eine  Chylus- 
fistel  in  die  ableitenden  Hamwege  handeln  müsse,  wenn  das  mit  der  Nahrung 
aufgenommene  Fett  wenig  verändert  und  rasch  im  Urin  wieder  erscheinen  würde, 
um  eine  Ausscheidung  von  Fett  durch  die  Nieren  oder  durch  Lympherguss,  wenn 
Quantit&t  und  Qualit&t  des  Urinfettes  als  wenig  abh&ngig  von  der  Nahrungsauf- 
nahme sich  erweisen  sollte.  Es  ließ  sich  in  einer  sorgfältig  angelegten  Versuchs- 
reihe Folgendes  feststellen: 

1)  Bei  reichlicher  Fettzufuhr  änderte  sich  das^  physikalische  Verhalten  des 
Urins  schon  nach  IV2  Stunden. 

2)  Der  tägliche  Fettgehalt  des  Urins  war  bedeutender  bei  fettreicher  Nabrung 
als  bei  magerer  Kost. 

3)  Der  Eiweißgehalt  des  Urins  erlitt  bei  vermehrter  Fettzufuhr  keine  wesent- 
liche Veränderung,  wenn  nur  die  sonstige  Nahrung  ungefähr  die  gleiche  war; 
Fett-  und  Eiweißausseheidung  waren  mithin  in  gewissem  Grade  unabhängig  von 
einander. 

4)  Die  Komponenten  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Gemenges  von  Fetten  änder- 
ten ihr  quantitatives  Verhältnis  im  Sinne  der  Zusammensetzung  der  eingeführten 
Fette  und  zwar  differirte  der  Ölsäuregehalt  bis  zu  50X- 

5)  Die  Fette  enthielten  nur  geringe  Mengen  flüchtiger  Fettsäuren;  letztere 
waren  vermehrt  bei  vermehrter  Zufuhr  durch  die  Nabrung. 

6)  Heterogenes  Fett  (Erucasäure  im  Oleum  Eaparum)  erschien  im  Urin  wieder« 
wenn  es  in  den  Verdauungstraetus  eingeführt  worden.  Von  dem  Äthylalkohol 
enthaltenden  Walrath,  so  wie  vom  reinen  Äthylalkohol  war  dies  zweifelhaft. 
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7)  Zucker  fehlte  im  cbylösen  Urin  stets. 

Wenn  aus  letsterem  Grunde  eine  ausgiebigere  Betheiligung  der  Lymphe  für 
das  Zustandekommen  der  Chylurie  aussu sehließen  war,  so  mutsten  die  anderen 
Thatsaehen,  indem  sie  überseugend  den  Einfluss  des  Nahrungsfettes  auf  die  mit 
dem  Urin  ausgeschiedenen  Fette  darthun,  für  einen  direkten  Erguss  Ton  Chylus 
in  die  ableitenden  Harnwege  sprechen.  Aus  bestimmten  Gründen  wurde  als  Ort 
der  Chylusfistel  die  Blase  angenommen. 

Ein  therapeutischer  Eingriff,  lumal  ein  chirurgischer,  wurde  nieht  gewagt,  da 
der  Kranke  ein  Vitium  cordis  als  weit  schwereres  Leiden  neben  der  Chylurie  hatte. 

0.  Stieker  (Köln). 

19.  Kurella.     Morbus  Basedowü  und  Bronsed  skin. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  1888.  No.  4.) 
K.  behandelte  1882  einen  Fall  kombinirter  obiger  Erkrankung  bei  einem  16j&h- 
rigen,  etwas  schwachsinnigen  Mädchen,  bei  dem  es  bald  nach  der  ersten  Men- 
struation zu  Herspalpitationen,  rapider  Strumabildung  und  schließlich  su  Exoph-; 
thalmus  gekommen  war.  Gr&fe'sches  Symptom,  nächtliche  Angstanfälle  mit  rasch 
vorübergehenden  Gesichtshallucinationen.  Tiefbraune  Färbung  des  BrustwarienhofeS 
und  seiner  Umgebung,  einige  Bronzeflecke  in  der  Axillargegend,  diffuse  Pigmen* 
tirung  um  die  Augen  beiderseits;  allmählich  weitere  Flecke  über  Oberarme  und 
Mammae.  Injektionen  von  Ergotin  und  von  Sol.  Fowleri  schienen  einen  Stillstand 
der  Figmentirung,  auch  Abnahme  der  Palpitationen  und  Angstanfälle  zu  bewirken 
[gleichzeitige  energische  Kaltwasserkur).  K.  verlor  die  Kranke  später  aus  den 
Augen  —  macht  übrigens  noch  auf  6  ähnliche  Fälle  aufmerksam,  die  sämmtHch 
von  Drummond  (Brit.  med.  Journal  1887  Mai  14)  beschrieben  wurden. 

Enlenburg  (Berlin). 

20.  Coignard.     Diab^te  —  m^dicaments  —  m^dications. 

(Union  m6d.  1888.  No.  2.) 
Von  medikamentöser  Behandlung  ist  beim  Diabetes  nicht  viel  zu  erwarten. 
Am  wohlthätigsten  wirken  geeignete  Diätkuren;  unter  diesen  findet  C.  als  die 
zweckmäßigste  eine  Verbindung  folgender  Faktoren:  Ortswechsel;  Regelung  der 
Nahrungszufuhr,  nicht  im  Sinne  absoluter  Fleischdiät,  sondern  in  Anpassung  an 
das  Verdauungsvermögen  des  einzelnen  Kranken;  Gebrauch  alkalischer  Mineral- 
wässer lange  Zeit  hindurch  und  zwar  am  Ort  der  Quelle.  Unter  408  Diabetikern, 
welche  in  Vichy  behandelt  wurden,  verloren  40  den  Zucker  völlig  aus  dem  Urin; 
bei  302  trat  eine  mehr  oder  minder  große  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  ein; 
bei  66  war  der  Zuckergehalt  des  Harns  zu  Ende  der  Kur  gegenüber  demselben 
zur  Zeit  des  Beginns  vermehrt.  Indessen  hält  C.  die  Größe  der  Glykosurie  für 
einen  unzuverlässigen  Maßstab  in  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes;  das 
Allgemeinbefinden  sei  maßgebend.  Die  Darlegung  C.'s  .gipfelt  in  der  These  Bou  - 
chardat's:  »Der  Diabetiker,  welcher  sich  pflegt,  hat  eben  so  große  Anwartschaft 
auf  langes  Leben  wie  ein  gesunder  Mensch.«  G»  Stlcker  (Köln). 

21.  Legrouz.     Diphtherie  et  creosote. 

(Aroh.  de  laryngologie  etc.  Bd.  I.  Hft  3.) 

Die  Empfehlungen  des  Verf.  in  der  Therapie  der  Diphtherie  Kreosot  in  den 
gleich  zu  erwähnenden  Formen  anzuwenden,  werden  durch  die  praktischen  RetuU 
täte,  welche  er  bei  der  Behandlung  von  68  derartigen  Fällen  erzielt  hat,  in  keiner 
Weise  gerechtfertigt,  denn  es  sind  von  diesen  68  Fällen  38  gestorben,  ein  Procent- 
sats,  den  man  ungefähr  bei  jeder  Behandlungsweise  der  Diphtherie  erreicht. 

L.  lässt  in  Alkohol  gelöstes  Kreosot  mittels  Pulverisateurs  im  Zimmer  zer- 
stäuben, mit  Kreosot'Glycerin-Alkohol  pinseln  und  ölige  Kreosotlösung  subkutan 
injiciren.  Die  in  der  Zeit  der  Durchführung  dieser  Behandlungsmethoden  noth- 
wendig  gewordenen  Tracheotomien  haben  ein  geradezu  erschreckendes  Resultat 
geliefert,  von  44  Tracheotomirten  sind  30  gestorben;  Bef.  glaubt  nicht,  dass  der 
Verf.  auf  Grund  dieser  von  ihm  mit  anerkennenswerther  Offenheit  mitgetheilten 
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ZaUen,   viele  Nachfolger  in  der  Anwendung  der  von  ihm  inaugurirten  Therapie 
finden  wird.  E.  Fraeiiltel  (Hamburg). 

22.  Luo.    De  Toz^ne  trachiale. 

(Arch.  de  laryngologie  etc.  Bd.  L  Hft.  3.) 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  Verf.,  gestütst  auf  3  klinisch  beobachtete  Fälle, 
eine  Erkrankung  der  Trachea,  welche,  sich  stets  im  Gefolge  der  Osaena  simplex 
(Rhinit  ehren,  atroph,  foetid)  entwickelnd,  sur  Bildung  festhaftender,  übelriechender 
Krusten  in  der  Luftröhre  führt  So  kann  auch  nach  Entfernung  der  in  der  Nase 
befindlichen  Krusten  Fötor  fortbestehen.  Die  in  der  Trachea  haftenden  Krusten 
sind  dort  entstanden,  nicht  etwa  als  Fortsetsung  der  in  der  Nase  vorhandenen 
Krusten  aufsufassen.  Mikroskopisch  sollen  sieh  neben  anderen  namentlich  auch 
die  von  Löwenberg  als  charakteristisch  für  das  Oaaenasekret  angeführten  Mikro- 
organismen finden.  Die  klinisehe  Diagnose  der  Affektion  stütst  sich  auf  den  durch 
den  Spiegel  zu  erbringenden  Nachweis  der  an  den  Trachealwfinden  festsitsenden 
Krusten.  Die  Prognose  der  gewöhnlichen  Osaena  wird  durch  die  Traehealaffektion 
wesentlich  ernster,  da  es,  wie  bereits  erwähnt,  auch  nach  gründlichster  Beinigung 
der  Nasenhöhle  nicht  gelingt,  den  Fötor  su  beseitigen. 

Gegen  die  Trachealerkxankung  hat  sieh  die  Einathmung  antiseptisoher  Flüssig- 
keiten (Sublimat)  symptomatisch  günstig  erwiesen,  ohne  von  radikalem  Einfluss  ge- 
wesen SU  sein.  Pathologisch-anatomisch  ist  über  die  sog.  Osaena  traohealis  nichts 
bekannt.  £•  Fraenkel  (Hamburg). 

23.  Srebmy.     Eine  Cyste  am  Pharynxgewölbe. 

(Medycyna  1887.  No.  51  u.  52.  [Polnisch.]) 
Bei  der  21jährigen  Pat. ,  die  seit  einigen  Monaten  über  einen  trockenen, 
krampfartigen  Husten  klagt,  ergab  die  Untersuchung  außer  diffuser  Bronchitis 
katarrhalischer  Laryngitis,  nebst  Khinitis  und  Pharyngitis  hypertrophica ,  in  der 
Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  Nasenseptum  und 
dem  Atlashöcker  eine  kirschkerngroße  Geschwulst,  deren  Berührung  regelmäßig 
starke  HustenanfäUe  hervorrief.  Galyanokaustisch  geöffnet  erwies  sie  sich  als  eine 
Cyste.  Nach  wiederholter  Verklebung,  welche  von  Neuem  behoben  werden  musste, 
trat  nach  längerer  Zeit  vollständige  Verheilung  ein,  wonach  auch  der  Husten  gänz- 
lich schwand.  SmoleAskl  (Kraukau- Jaworse). 

24.  F.  Schulze    (Doipat).     Klinisches    und   Anatomisches   übei    die 

SyringomyeUe. 
(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XIU.  Hft.  6.) 

Da  erfahrungsgemäß  in  der  großen  Mehrsahl  der  Fälle  die  Aushöhlung  des 
Rückenmarkes  den  Hals-  und  Dorsaltheil  betrifft  und  vorwiegend  die  hintere, 
sum  größeren  Theile  auch  die  vordere  graue  Substans  in  fortschreitendem  Maße 
serstört,  so  resultirt  daraus  ein  eigen thümliches,  von  anderen  Rückenmarkskrank- 
heiten wohl  differensirbares  klinisches  Bild,  das  swei  Kardinalsymptome  aufweist: 
Muskelschwund  und  partielle  Empfindungslähmung.  Entsprechend  der  Lokalisation 
betrifft  die  fortschreitende  Muskelatrophie  die  Oberextremitäten  und  swar  relativ 
häufig  die  kleinen  Handmuskeln.  Bei  Intaktheit  des  Tast-  und  Muskelsinnes  finden 
sich  Beeinträchtigungen  der  Schmers-  und  Temperaturempfindung.  Mehr  im  Hinter- 
grunde, aber  doch  sum  klinischen  Bilde  der  Syringomyelie  gehörig,  seigen  sieh 
trophische  Störungen  der  Haut  und  der  tieferen  Theile,  Anomalien  der  Schweiß- 
absonderung und  der  Innervation  der  Hautgefäße. 

Beobachtung  I  (klinisch).  Unter  reißenden  und  brennenden  Schmerzen,  welche 
im  2.  Finger  der  linken  Hand  begannen,  sodann  im  linken  Arm,  später  in  der 
Dorsalwirbelsäule,  der  linken  Schulter  und  Thoraxhälfte  auftraten  und  mit  Auf- 
hören der  Schweißsekretion  an  der  linken  Kopfhälfte  und  den  schmersenden  Par- 
tien kombinirt  waren,  stellte  sich  Atrophie  der  Oberextremitätenmuskulatur  bei 
einem  43jährigen  bisher  gesunden  Manne  ein.  Die  Abmagerung  betraf  linkerseits 
sämmtliche  kleine  Handmnskeln  (Funktionslosigkeit,  ELrallenstellung),  die  Vorder- 
armmuskulatur besonders  in  ihrer  distalen  Hälfte,  Cuoullaris,  Deltoides  und  Seirat. 
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antic.  major,  reohts  in  weniger  ausgeprägtem  Maße  die  Extensoren  und  Flexoren 
am  Vorderarm,  den  Deltoides,  aber  in  hochgradiger  Weise  das  obere  Drittel  des 
CucullariSy  Supra-  und  Infraspinatus.  Fibrilläre  Zuckungen  in  einseinen  afficirten 
Muskeln,  links  Zittern  der  Finger.  Spastische  Zustände  und  leichte  Parese  des 
etwas  abgemagerten  linken  Beines.  Komplette  Entartungsreaktion  der  linken 
Handmuskeln.  Am  rechten  Ohr,  den  Oberextremitäten,  am  Rumpfe  bis  lu  der 
6.  Rippe  herab  besteht  fast  vollständige  Analgesie  und  Verlust  der  Temperatur* 
empfindung,  während  sich  Lokalisationsy ermögen,  Muskelsinn,  Kitselgef&hl,  Tast- 
sinn intakt  erweisen.  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Hodens.  Oehimersehei* 
nungen  sind,  abgesehen  von  seitweiligem  Kopfweh  und  Pupillendifferens,  nicht 
vorhanden.  Links  ist  das  Kniephänomen  verstärkt  und  Fußklonus  vorhanden. 
Bauchdecken-  und  Mammillarreflexe  fehlen.  Rechts  seigt  sich  am  Kopf,  Hals 
und  Rumpf  bis  sur  6.  Rippe  Hyperhidrosis.  Nach  dwöchentlioher  elektrischer 
Behandlung  trat  deutliche  Besserung  der  Muskelkraft  und  der  partiellen  Empfin- 
dungslfihmung  ein. 

Hier  und  in  anderen  Fällen  von  Syringomyelie  lässt  sich  die  differentiell- 
diagnostische  Abgrenzung  gegen  die  in  Betracht  kommende  primäre  Neuritis  und 
Rackenmarksaflfektionen,  wie  multiple  Sklerose,  chronische  cervicale  und  cervico- 
dorsale  Myelitis,  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica,  extramedulläre  Tumoren 
(dagegen  nicht  intramedulläre  und  speciell  Gliome),  amyotrophische  Lateralsklerose, 
Halbseitenläsion  der  Medulla  oblongata  leicht  vornehmen. 

Beobachtung  II  (mit  Sektionsbefund)  und  III,  von  Cserny  auf  dem  1886er 
Kongresse  für  Chirurgie  erwähnt,  erhärten  die  Wichtigkeit  der  Anfangs  geschilderten 
Kardinalsymptome  für  die  klinische  Diagnose  der  Syringomyelie,  wobei  der  3.  Fall 
lehrt,  dass  die  partielle  Empfindungslähmung  keineswegs  sehr  ausgedehnt  lu  sein 
braucht.  Bei  Fall  IV  seigt  sich  neben  progressiver  Muskelatrophie  der  Oberextre- 
mitäten und  Aufhebung  der  Schmerzempfindung  keine  deutliche  Abnormität  im 
Bereiche  des  Temperatursinnes. 

Den  114  Fällen  von  A.  Bäumler  fügt  Verf.  im  Ganzen  3  anatomische  Beob- 
achtungen hinzu.  J.  Rnhemann  (Berlin). 

25.  J.  Hoffmann.     TJbei  Chorea  chronica  progressiva  (Huntington'sche 

Chorea;  Chorea  hereditaria). 
(Archiv  für  pathoL  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CXL  Hft  3.  p.  513.) 
Den  spärlichen  nach  Huntington  (1872)  beschriebenen  Fällen  von  chronischer, 
hereditär  bedingter  Chorea  —  von  Ewald,  M-King,  Peretti,  Huber  — 
reiht  H.  mehrere  solche,  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete  an  (im  Ganzen  5). 
Der  letzte  dieser  Fälle,  der  fast  ein  volles  Jahrzehnt  beobachtet  werden  konnte, 
bietet  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  er  von  Friedreich  1879  bei  der  Ver» 
Sammlung  süd westdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  vorgestellt  und  damals  auf 
anatomische  Störung  im  Oblongatagebiete  (Cysticercus?)  bezogen  wurde;  erst  all- 
mählich stellte  sich  der  choreatische  Charakter  des  Falles  heraus.  Der  Fall  betraf 
einen  jetzt  43jährigen  Mann  (Müller).  Die  ersten  Symptome  zeigten  sich  vor 
12  Jahren ;  bei  der  ersten  Aufnahme  wurden  neben  den  im  Vordergründe  stehenden 
Zungen-,  Lippen-  und  Masseterkrämpfen,  fascikuläre  Zuckungen  in  der  Obersehenkel- 
und  Oberarmmuskulatur  und  eine  eigenthOmliche  Unruhe  in  den  Rumpimuskeln 
konstatirt  Später  wurde  das  Zwerchfell  und  die  Kehlkopfmuskulatur  befallen, 
die  fascikulären  Zuckungen  an  Rumpf  und  Extremitäten  nahmen  den  Charakter  der 
choreatischen  an;  sie  ließen  bei  intendirten  Bewegungen  nach,  konnten  auch  in 
Rückenlage  zum  Theil  unterdrückt  werden,  gingen  im  Schlafe  zeitweise  weiter: 
Hautsensibilität,  Hautrefleze  und  Muskelgefühl  normal.  Sehnenreflexe  und  mecha- 
nische Muskelerregbarkeit  herabgesetzt  Ulnarstellung  des  2. — 5.  Fingers  der  linken 
Hand  mit  Abmagerung  und  verminderter  Reaktion  der  kleinen  Handmuskeln  (durch 
chronisch-arthritische  Processe  an  den  Fingergelenken?};  vorübergehende  Paralyse 
der  Wadenmuskeln  mit  zeitweiser  Unerregbarkeit  des  N.  tibiaUs  (nach  H.  dureh 
Inaktivität  bedingt,  weil  Pat  wegen  der  eingenommenen  eigenthümlichen  Flexions- 
stellungen die  Wade  thatsäehlich  nicht  gebrauchte  und  sogar  meist  noch  passiv 
dehnte).    Seit  2  Jahren  epileptische  AnfUle,  in  immer  küneren  Zwizehenräumen 
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auftretendi  wShrend  deren  die  ohoreatischen  Bewegungen  sistirten.  Psychische 
Störungen  fehlten  während  des  ganien  Verlaufes.  Die  Anamnese  ergab  eine  in 
verhältnisrnfißig  sp&tem  Lebensalter  aufgetretene  Epilepsie  der  Mutter  und  zweier 
Schwestern  des  Kranken,  dagegen  keine  Chorea.  Ln  Hinblick  auf  diesen  und  auf 
ähnliche  F&lle  ist  der  Begriff  der  Vererbung  bei  dieser  Choreaform  nicht  im  engsten 
Sinne  (direkte  Vererbung  Ton  Chorea)  zu  fassen,  sondern  wie  bei  den  Neurosen 
allgemein  zu  gebrauchen.  Die  wesentlichen  pathognomonischen  Eigenschaften  sind 
der  chronische  Verlauf  und  die  fortschreitende  Verschlimmerung;  das  Leiden  ist 
daher  auch  am  besten  als  Chorea  chron.  progressiva  zu  bezeichnen.  In  Bezug 
auf  Sitz  und  Wesen  der  Affektion  gilt  dasselbe  wie  für  Chorea  minor  und  Epi- 
lepsie. Der  Ausgangspunkt  der  unkomplicirten  Chorea  ist  in  Pens  und  MeduUa 
oblongata  zu  suchen,  als  dem  Sitze  des  yasomotorischen  Centrums  und  des  Krampf- 
eentrums;  in  den  mit  Psychose  komplicirten  Fällen  ist  dagegen  Ton  Tom  herein 
eine  diffusere  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  vor  Allem  der  Großhirnrinde, 
zu  statuiren,  deren  specielle  Natur  allerdings  noch  bisher  unerforscht  ist. 

Enlenburg  (Berlin). 

26.  E.  Bemak.     Traumatische  Sympathicufl-,  Hypoglossus-  und  Ac- 

ceseoiiusparalyse. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  7.) 

Bei  einem  57jährigen  Manne,  dem  von  Israel  ein  gänseeigroßes  mit  dem  N. 
sympathicus  verwachsenes  Kavemom  rechts  am  Halse  unter  Resektion  eines  Stückes 
von  5 — 6  cm  dieses  Nerven  exstirpirt  war,  zeigten  sich  interessante,  im  Bereiche 
des  Sympathicus,  Hypoglossus  und  Accessorius  spielende  Lähmungserscheinungen, 
die  sich  im  Laufe  von  einigen  Monaten  besserten. 

Es  bestanden  rechtsseitige  Myosis,  Ptosis  sympathica,  Hypersalivation,  geringe 
Herabsetzung  der  Schweißsekretion  an  der  rechten  Kopf-  und  Qesichtshälfte  und 
leichte  Temperatursteigerung  an  diesen  Stellen  (rechts  36,7^  :  links  35,8^  C),  78  Pulse 
in  der  Minute.  Angioparalytische  Phänomene  und  migräneartige  Anfälle  wurden 
sonst  nicht  konstatirt  Sodann  zeigten  sich  Lähmungen  mit  degenerativem  Cha- 
rakter in  der  rechtsseitigen  Zungenmuskulatur,  dem  rechten  Qenioglossus  und  den 
von  der  Ansa  Hypoglossi  versorgten  Mm.  omohyoideus,  stemothyreoideus  und 
stemohyoideus. 

Eine  rechte  Posticuslähmung  entsprang  der  operativen  Läsion  des  inneren 
Accessoriusastes  am  Foramen  Jugulare,  während  von  der  Verletzung  des  äußeren 
Astes  eine  degenerative  Lähmung  des  Stemocleidomastoideu^  und  des  Cucullaris 
in  seinem  infraspinalen  Theil  herrührte.  Das  Intaktsein  des  supraspinalen  Ab- 
schnittes dieses  Muskels  schien  durch  das  Intaktbleiben  der  von  den  2. — I.  Cer- 
yikalnerven  gebildeten  motorischen  und  für  den  Accessorius  vikariirend  eintretenden 
Aste  veranlasst  zu  sein.  J«  Bahemann  (Berlin). 

27.  Fr.  J.  Bosenbach.     Über  das  Erysipeloid. 

(Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXVL  Hft.  2.) 
R.  hatte  in  seinem  Buche  über  »die  Mikroorganismjen  bei  den  Wundinfektions- 
krankheiten für  das  sog.  Erysipelas  chronicum,  Erythema  migrans,  Fingererysipeloid 
Mikroorganismen  als  Krankheitserreger  beschrieben,  die  er  Anfangs  für  Kokken 
ansah,  jetzt  aber  nach  fortgesetzten  Untersuchungen  einer  anderen  Klasse  von 
Mikroben  zutheilen  muss.  Es  handelt  sich  um  fadenförmige  Gebilde,  welche  eine 
große  Ähnlichkeit,  aber  keine  vollständige  Cbereinstimmung  mit  Cladothrix  dicho- 
toma  (Cohn)  zeigen.  Dass  diese  Gebilde  wirklich  die  Ursache  der  fraglichen  Er- 
krankung seien,  konnte  Verf.  dadurch  beweisen,  dass  er  sich  selbst  eine  Reinkultur 
auf  den  Arm  impfte,  wo  der  erysipeloide  Process  sich  alsbald  auf  das  deutlichste 
entwickelte.  TOn  Noorden  (Gießen). 

28.  Q.  J.  Elliot.     Dermatitis  exfoliativa  neonatorum. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1888.  Januar,  p.  1.) 
E.  giebt  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen   der  von  Ritter  in  Prag  mit 
dem  Namen  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  bezeichneten  Hautaffektion,  welche 


534  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  29. 

in  einer  während  der  ersten  Lebenswoehen  auftretenden,  meist  Aber  den  gansen 
Körper  verbreiteten  Abschilferung  oder  Abschfilung  der  Epidermis,  manchmal  auch 
mit  dem  Auftreten  pemphigusähnlicher  Blasen  verbunden  und  dann  stets  lu  le« 
talem  Ausgang  führend,  besteht. 

Der  erste  der  beiden  Kitter'schen  Fälle  ist  namentlich  dadurch  höchst  be- 
merkenswerth,  dass  an  der  allgemeinen  Desquamation  auch  Conjunotiva  und  Cornea 
Theil  nahmen,  letstere  perforirte,  und  dadurch  eine  schwere  Auganerkrankung  her- 
beigeführt wurde,  an  welcher  das  Kind  zu  Qrunde  ging.  Das  andere  Kind  genas 
nach  3wöchentlicher  Krankheitsdauer.  Beide  Fälle  verliefen  afebril  und  ohne  dass 
es  su  Exsudationen,  Furunkel-  oder  Blasenbildung  kam.  In  diagnostischer  Hinsicht 
ist  die  Krankheit  zu  unterscheiden  von  Pityriasis  rubra  und  Dermatitis  exfoliativa 
(Er.  Wilson},  welche  beide  nur  Erwachsene  betreffen  und  sich  über  Monate  und 
Jahre  hinziehen.  Erythema  neonatorum  und  Er3rthema  infantile  treten  meist  in 
den  ersten  24  Lebensstunden  auf,  gehen  auch  eben  so  wie  Erysipelas  und  Eczema 
acutum  mit  Fieber  einher.  Chronisches  Ekzem  kanB,  da  im  Beginn  oder  Verlaufe 
desselben  doch  stets  akute  Exacerbationen  auftreten,  kaum  zu  Verwechslungen 
Anlass  geben,  während  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Pemphygus  wenigstens  in 
denjenigen  Fällen,  bei  denen  es  zu  Blasenbildung  kommt,  nicht  zu  verkennen  ist. 
Aber  bei  Pemphigus  sind  die  Blasen  das  Wesentiiche  der  Erkrankung,  das  sine 
qua  non,  während  hier  die  Blasen  nur  eine  sekundäre  Rolle  spielen,  oder  gar 
nicht  auftreten.  Pemphigus  vulgaris  kommt  wegen  seines  chronischen  Verlaufes 
nicht  in  Betracht.  Bei  Pemphigus  simplex  acutus  (Olshausen  u.  A),  welcher 
als  epidemische  Krankheit  ebenfalls  in  den  ersten  Lebenswochen  auftritt,  treten 
gleich  im  Beginn  verschieden  große  runde  oder  ovale  Blasen  auf  erythematösem 
Grunde,  durch  normale  Haut  getrennt,  auf,  während  bei  Dermatitis  exfoliativa 
die  Haut  Anfangs  diffus  geröthet  ist  und  auch  zwischen  den  Blasen  stets  Desqua- 
mation stattfindet  Pemph.  simpl.  acut,  ist  ferner  meist  eine  benigne  Erkrankung, 
oder  wenn  nicht,  dann  von  hohem  Fieber,  Schlaflosigkeit  und  Verdauungsstörungen 
begleitet.  Manche  Fälle  von  Pemphigus  simpl.  acut  nähern  sich  dem  Pemphigus 
foliaceus,  in  so  fern  die  dicht  bestehenden  Blasen  konfluiren,  platzen  und  das  Rete 
freigelegt  wird.  Diese  Fälle  können  dann  leicht  zu  Verwechslungen  mit  Derma- 
titis exfoliativa  Anlass  geben,  wie  dies  nach  der  Auffassung  E.'s  G.  Behrend 
mit  seiner  Deutung  der  Litten'schen  Fälle  passirt  ist.  Pemphigus  foliaceus  (Ca- 
zenave)  schließlich  ist  eine  langdauemde,  mit  schwerer  Kachexie  einhergehende 
Erkrankung,  die  erst  nach  Monaten  sich  generalisirt  und  schon  desshalb  keinerlei 
Ähnlichkeit  darbietet. 

Die  Ätiologie  der  Dermatitis  exfoliativa  ist  noch  sehr  dunkcL  Mit  Kaposi 
und  Caspary  hebt  E.  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  einen  entzündlichen  Zustand 
handle.  Dem  wahren  Sachverhalt  am  nächsten  scheint  ihm  die  Caspary'sche  Auf- 
fassung, nach  welcher  es  sich  um  eine  Epidermolysis  mit  sekundärer  Hyperämie 
der  Cutis  handele,  also  primär  um  eine  Ernährungsstörung  der  oberflächlichsten 
Hautschichten.  Freilich  ist  auch  diese  Erklärung  noch  höchst  ungenügend,  doch 
vermag  E.,  zumal  er  keinen  Sektionsbefund  zu  verzeichnen  hat,  keine  bessere  zu 
geben.  A«  BUsehko  (Berlin). 

29.  Wolfner.     Sphygmomanometrische  Beobachtungen  über  den  Ein- 

fluss  veimehrter  und  yermindeiter  Wasserzufuhr.     (Aus  der  Klinik 

des  Prof.  Pfibram.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  Vm.) 

Die  mitgetheilten  Versuche  beziehen  sich  auf  ein  Individuum  mit  normalen 
Kreislaufs-  und  Athmungsorganen,  und  eines  mit  hochgradiger  Kyphose  und  be- 
trächtlichen Stauungserscheinungen  (ohne  Hydrops).  Die  Qröße  der  Arterienspan- 
nung wurde  mittels  des  Baseh'schen  Metallsphygmomanometers  gemessen,  «ur 
Aufnahme  der  Pulskurven  dienten  die  Apparate  von  Wudgeon  und  Marey. 
(Das  Nähere  bezüglich  der  Versuchsanordnung  s.  im  Original.)  Ein  Vergleich  der 
Versuchsergebnisse  in  beiden  Fällen  zeigte  die  gemeinsame  Thatsache,   dass  zu 
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Beginn  quantitaÜTer  Verfinderungen  in  der  WaBseraufnahme  auch  Veränderungen 
in  der  Arterienspannung  eintraten  und  dass  diese  Schwankungen  des  Druckes  für 
ein  bestimmtes  Individuum  zu  Beginn  einer  Veränderung  in  der  Wasseraufnahme 
die  gleiche  Richtung  hatten;  es  sank  nämlich  der  Druckwiderstand  in  dem  einen 
(normalen)  Falle,  sowohl  su  Beginn  der  Wasserentziehung,  als  audi  zu  Beginn  der 
vermehrten  Wassenufuhr,  während  in  dem  anderen  (Kyphose)  zu  Beginn  der  er- 
wähnten Veränderungen  eine  Steigerung  desselben  eintrat.  Wurde  dieselbe  Flüs- 
sigkeitsmenge, gleichviel  ob  sie  größer  oder  kleiner  war  als  die  gewohnte,  längere 
.Zeit  hindurch  gleichmäßig  aufgenommen,  so  stellte  sich  der  durch  das  Sphygmomano- 
meter  angegebene  Druek  (eben  so  wie  die  durch  die  Pulskurven  angedeutete 
Wandspannung)  nach  einigen  Schwankungen  immer  wieder  auf  jene  Höhe  ein. 
die  sie  zur  Zeit  inne  hatten,  als  das  betr.  Individuum  seiner  gewohnten  Lebens- 
weise oblag.  £•  Schütz  (Frag). 


Bücher-Anzeigen. 

30.  B.  Fleisoher.     Lehrbuch    der   inneren   Medicin   für   Studirende 

und  Arzte.    I.  Bd. 
Wiesbaden,  J.  F«  Bergmftiiii,  1888. 

In  dem  eben  erschienenen  1.  Band  sind  enthalten  die  Infektionskrankheiten, 
Hautkrankheiten,  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfs.  Die  Aufgabe,  die 
sich  der  Verf.  gestellt  hat,  ein  Lehrbuch  der  inneren  Medicia  zu  schreiben,  das 
die  Mitte  zwischen  den  umfangreichen  und  ganz  kurz  gefassten  Lehrbüchern  hal- 
tend, in  knapper  Form  die  Krankheitsbilder  schildern  und  auf  das  Hypothetische 
so  weit  eingehen  soll,  als  es  für  das  Verständnis  der  Krankheitsprocesse  und  der 
Pathogenese  unbedingt  erforderlich  ist,  scheint  mir  aufs  Beste  gelöst  Insbesondere 
wird  es  dem  Studirenden  durch  eine  so  scharfe  Gliederung  des  Stoffes  und  Über- 
sichtlichkeit gewiss  ermöglicht,  seine  in  der  Klinik  u.  a.  O.  erlangten  Kenntnisse 
zu  befestigen  und  zu  vervollständigen  und  der  Praktiker  wird  gern,  ja  mit  Ver- 
gnügen in  dem  Buche  das  eine  oder  andere  ihn  gerade  interessirende  Kapitel 
nachlesen.  Wenn  nun  bei  der  hier  befolgten  Anordnung  des  Stoffes  der  Ätiologie 
der  wichtigsten  Krankheitsformen  und  Krankheitsgruppen  ein  besonders  großer 
Baum  zugetheilt  ist,  so  ist  diesem  Modus  eine  Berechtigung  nicht  abzusprechen, 
allein  es  sollte  das  nicht  auf  Kosten  der  Therapie  sein,  die  an  allen  Orten 
etwas  zu  kurz  gekommen  ist.  Um  nur  einen  Punkt  herauszugreifen,  so  sagt  F. 
über  die  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose,  dass  sie  leider  nur  eine  palliative  sein 
könne  und  giebt  dann  nur  einige  wenige  (nicht  einmal  die  besten)  Mittel  an,  um 
die  Schmerzen  zu  lindem  und  die  Kehlkopfschleimhaut  unter  möglichst  günstige 
Bedingungen  zu  versetzen.  £s  scheint  mir  doch  für  eine  2.  Auflage  empfehlens- 
werth,  solche  Lücken,  die  gewiss  gerade  die  Praktiker  vermissen  werden,  auszu- 
füllen. 

Der  Eintheilung  ist  das  ätiologische  Princip  zu  Grunde  gelegt  und  mit 
voller  Konsequenz  durchgeführt,  so  dass  unter  die  Infektionskrankheiten  fallen: 
Tuberkulose,  Pneumonia  crouposa,  Syphilis,  Polyarthritis.  Die  größte  Schwierig- 
keit, bei  einem  so  kurz  gefassten  Lehrbuche  einen  leichten  gefälligen  Stil  zu 
finden,  hat  der  Verf.  mit  größter  Leichtigkeit  überwunden,  man  muss  ihm  hierfür 
vollste  Anerkennung  zollen.  Noch  ein  Vorzug  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  der 
gerade  dem  Studirenden  das  Buch  so  lehrreich  machen  wird,  das  sind  die  der  Be- 
sprechung der  wichtigeren  Krankheiten  (z.  B.  der  Syphilis)  beigegebenen  Kranken- 
geschichten, die  der  Verf.  mit  größtem  Geschick  aus  seiner  langjährigen  ärztlichen 
Thätigkeit  ausgewählt  hat. 

Der  2.  Band  soll  im  August  erscheinen,  möge  er  die  gleiche  Anerkennung 
finden,  wie  sein  Vorgänger;  der  eine  Mangel,  den  ieh  berühren  musste,  wird  den 
sonstigen  großen  Werth  des  Buches  nicht  beeinträchtigen. 

Seifert  (Würzburg). 
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31.  Berlinei  Klinik.     Sammlung  klinischer  Vorträge.    Unter  Mit- 
wirkung hervorragender  Fachmänner  herausgegeben  von  E.  Hahn 

und  P.  Fürbring  er. 
Berlin,  FIsoher's  med.  BuehhandL  (H.  Kornfeld),  1888. 

Das  neue,  sieh  den  Volkmann'schen  und  v.  Ziemssen'aehen  Vorträgen,  so  wie 
der  Wiener  Klinik  und  den  klin.  Zeit-  und  Streitfragen  an  die  Seite 
stellende,  auf  swanglose  Hefte  Bum  Preise  von  60  Pfennigen  berechnete  Unter- 
nehmen soll  in  bestimmtem  Turnus  die  Bestrebungen  der  inneren  Medicin,  der  Chi- 
rurgie, der  Geburtshilfe  und  der  Specialfi&cher  an  der  Hand  bewährter  Autoren,  mit 
besonderer  Beracksichtigung  der  Bedür&isse  des  Praktikers  und  unter  Ausschaltung 
aUer  rein  theoretischen  Erörterungen  wiederspiegeln.  Hervorgegangen  ist  es  aus  dem 
»Widerspruch,  in  welchem  der  Mangel  einer  Sammlung  klin.  Vorträge  in  der  Haupt- 
stadt des  deutschen  Reiches  su  dem  Kufe  ihrer  Schule  und  der  Mustergültigkeit  ihrer 
Anstalten  stehtic.  Auch  wenn  man  diesen  etwas  lokalpatriotischen  Beweggrund 
nicht  gerade  als  swingend  anerkennt,  wird  man  das  Unternehmen  doch  freudig 
begrüßen  können,  wenn  man,  wie  Ref.,  der  freilich  jetzt  etwas  veralteten  Ansicht 
ist,  dass  Konkurrens  immer  die  Leistungen  hebt  und  so  der  Allgemeinheit  zu 
Oute  kommt,  um  so  mehr,  da  die  Namen  der  Herausgeber  und  das  große  Kranken- 
material,  welches  sie  als  ärztliche  Leiter  des  großen  und  best  eingerichteten  Berliner 
städtischen  Krankenhauses  Friedriehshain  su  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegen- 
heit haben,  nicht  minder,  wie  die  Namen  von  gutem  Klange,  welche  ihre  Unter- 
stützung zugesagt  haben,  erwarten  lassen,  dass  dem  Leser  Gutes  geboten  werden 
wird. 

Das  erste  Heft  enthält  zwei  Vorträge  von  H.  Senator. 

L  Ziele  und  Wege  der  ärztlichen  Thätigkeit, 
in  welchem  S.  es  als  Aufgabe  des  Arztes  definirt,   »den  gesunden  Menschen  vor 
Erkrankung  zu  schützen  und  dem  erkrankten  beizustehen«,  nicht  »Krankheiten  zu 
verhüten  und  zu  heilen«,  da  Letzteres  Aufgaben  sein  würden,  denen  der  Arzt  leider 
häufig  genug  nicht  in  der  Lage  ist  zu  genügen. 

n.  Über  Ikterus,  seine  Entstehung  und  Behandlung. 
S.  verwirft  die  alte  Eintheilung  in  hepatogenen  und  hämatogenen  Ikterus,  da 
auch  der  sog.  hämatogene  Ikterus  durch  Leberwirkung  zu  Stande  kommt  (Afa- 
nassiew,  Minkowsky,  Naunyn).  Das  im  Blute  in  Folge  von  Untergang 
rother  Blutkörperchen  freiwerdende  Hämoglobin  verwandelt  sich  nicht  direkt  in 
Gallenfarbstoff,  sondern  es  überschwemmt  die  Leber  mit  Material  zur  Gallenbil- 
dung, dadurch  tritt  Polycholie  ein,  darauf  Übertritt  der  in  abnorm  großer  Menge 
gebildeten  Galle  ins  Blut.  S.  plaidirt  desswegen  für  eine  Unterscheidung  von  Ik- 
terus ohne  Polycholie  (sb  den  früheren  hepatogenen  Ikterus)  und  Ikterus 
mit  Polycholie  (=  hämatogener  Ikterus}.  Der  erstere  kann  bedingt  sein  durch 
Hindemisse  innerhalb  der  Gallenwege  (Icterus  catarrhalis,  Icterus  e  cholelithiasi, 
Fremdkörper  z.  B.  Parasiten  etc.)  oder  außerhalb  derselben  (Geschwülste  in 
der  Porta  hepatis,  Zug  durch  Narbengewebe  oder  Wandemiere  etc.;  Thrombose 
der  Pfortader  etc.).  Ikterus  mit  Polycholie  tritt  ein  entweder  bei  massen- 
haftem Untergang  rother  Blutkörperchen  (Cythaemolyse)  in  Folge  von 
gewissen  Vergiftungen  (Kai.  chloric,  Morchelgift,  Phenol,  Pyrogallussäure  etc., 
auch  der  Iktems  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  ist  wohl  so  aufzufassen),  oder 
von  periodischer  Hämoglobinurie,  oder  aber  bei  Überschuss  an  rothen 
Blutkörperchen  (Icterus  neonatomm,  Ikterus  bei  Transfusion).  Mischformen 
Icommen  selbstverständlich  vor.  A»  Frendenberg  (Berlin). 

Originalmittheilongen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breükopf  ^  Härtel,  einienden. 

Druck  und  Verlag  von  Breükopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 

Hienn:    Medlclnlseher  Anieiger« 
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Zur  Ätiologie  des  Morbus  Brightii  acutus. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 

Dr.  Julius  Mannabergy 

Hospitant  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel  in  Wien. 

Im  letzten  Oktobeihefte  der  Vierteljahrsschiift  für  Dermatologie 
und  Syphilis  berichtete  Lustgarten  und  ich,  im  Anschluss  an  Ar- 
beiten bezüglich  der  Bakterien  der  normalen  Urethra  und  des  nor- 
malen Harns ,  über  das  Vorkommen  von  Streptokokken  in  dem 
frischen  Harne  von  3 ^Kranken,  welche  an  akutem  Morbus  Brightii 
litten.  Wir  registrirten  diese  Beobachtung  ohne  Folgerung  auf  ihre 
Bedeutung  und  stellten  bloß  die  reservirte  Vermuthung  hin,  dass 
jene  Streptokokken,  deren  Reinzüchtung  uns  damals  nicht  gelungen 
ist,  vielleicht  zur  Ätiologie  der  idiopathischen  akuten  Nephritis  in 
irgend  welcher  Beziehung  stünden. 

Mein  Freund  Lustgarten,  dem  die  Entdeckung  dieses  bak- 
teriologischen Befundes  zu  verdanken  ist,  war  durch  äuBere  Um- 
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stände  leider  veihindert,  an  dei  Verfolgung  unserer  gemeinschaft- 
lich begonnenen  Arbeit  weiter  Theil  zu  nehmen  und  überlieB  mir 
die  Entwicklung  unseres  Arbeitsplanes. 

Meine  bisherigen  Resultate,  die  in  den  folgenden  Zeilen  auf  das 
Kürzeste  zusammengedrängt  mitgetheilt  werden,  und  deren  metho- 
disches Hervorgehen  ich  demnächst  in  detaillirter  Weise  zu  veröffent- 
lichen beabsichtige,  sind,  wie  ich  glaube,  so  weit  gediehen,  um  auf 
jene  ersten,  vor  ^4  J&hren  publicirten  Beobachtungen,  ein  etwas 
klareres  Licht  zu  werfen. 

Ich  verfüge  neuerlich  über  11  genau  beobachtete  und  klinisch 
in  die  Rubrik  des  Morbus  Brightii  acutus  gereihte  Krankheitsfälle. 
In  8  dieser  Falle  begegnete  ich  abermals  dem  Streptococcus,  während 
die  übrigen  3  ein  negatives  Resultat  gaben.  Von  diesen  negativen 
Fällen  war  einer  eine  Scharlachnephritis,  die  beiden  anderen  gingen 
bald  in  jene  chronische  Form  der  Bright'schen  Krankheit  über,  für 
welche  Weigert  die  Bezeichnung  der  chronischen  hämorrhagischen 
Nephritis  in  Anwendung  bringt;  alle  drei  kamen  mir  erst  in  der 
2, — 3.  Woche  nach  ihrem  Beginne  zur  Untersuchung. 

Von  den  8  mit  positivem  Resultat  untersuchten  Fällen  waren 
4  ohne  Komplikation,  3  waren  komplicirt  (je  ^einmal  mit  krupöser 
Pneumonie,  Ekzem,  Syphilis  maculo-papulosa),  in  einem  Fall  war  es 
nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  die  Halsbeschwerden,  welche  der 
betreffende  Fat.  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  angeblich 
hatte,  auf  Diphtheritis  zu  beziehen  waren  oder  nicht.  Von  den 
Kranken  wurden  5  geheilt  und  einer  gebessert  entlassen,  2  starben. 
Kach  dem  Geschlecht  waren  es  4  Männer  und  4  Weiber. 

Der  Bakterienbefund  (stets  nur  den  frischen,  in  sterilisirtem 
Kolben  aufgefangenen  Harn  in  Betracht  gezogen)  hat  sich  in  diesen 
Fällen  vollkommen  ähnlich  verhalten,  wie  es  1.  c.  schon  mitgetheilt 
worden  ist;  die  Quantität  der  Streptokokken  stand  in  ge- 
rader Proportion  zu  der  Schwere  der  Erkrankung  im  All- 
gemeinen und  zu  den  Schwankungen  der  Phasen  des 
Einzelfalles.  Bei  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  enthielt  der 
Harn  oft  kolossale  Massen  dieser  Bakterien,  in  den  übrigen  Fällen 
waren  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  gleichfalls  sehr  zahl- 
reiche Ketten  zu  sehen,  sie  verminderten  sich  mit  der  Zunahme  der 
Urinmenge  und  verschwanden  vollends,  wenn  die  übrigen  Krankheits- 
symptome im  Rückgange  waren. 

Die  KetteU;  morphologisch  von  dem  Streptococcus  des  Rothlaufs 
und  des  Eiters  nicht  unterscheidbar,  befanden  sich  theils  frei  im 
Harn,  theils  an  morphotische  Elemente  desselben  geknüpft.  Sie 
waren  oft  um  Cylinder  geschlungen  oder  in  die  Cylindersubstanz 
eingebettet^  bildeten  in  besonders  schweren  Fällen  auch  selbst 
ganze  Cylindermassen;  oft  waren  sie  an  Blutkörperchen  geheftet, 
gleichsam  aus  ihnen  herauswachsend.  Ihre  Zahl  war  meistens  so 
beträchtlich,    dass  in  jedem  Tropfen  des  frischen,   unsedimentirten 
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Harns  mehrere  Exemplare  zu  sehen  waren.  Ihre  Färbung  im  Harn 
gelang  mir  durch  eine  geringe  Modifikation  der  gewöhnlichen  Trocken- 
präparirmethode,  welche  darin  besteht,  dass  das  Deckgläschenpräparat 
nicht  durch  die  Flamme  gezogen  wird,  sondern,  nachdem  es  voll- 
kommen lufttrocken  geworden  ist,  kalt  gefärbt  wird.  Die  Kokken 
färbten  sich  in  den  yerdännten  Lösungen  aller  Anilinfarben,  die  ick 
zum  Versuche  heranzog  (Viktoriablau,  Fuchsin,  Methyl  violett.  Bis- 
marckbraun);  den  Überschuss  der  Farbe  spülte  ich  nach  5  Minuten 
vorsichtig  mit  Wasser  ab.  Auf  diese  Art  färben  sich  auch  die  Cy- 
linder  in  der  schönsten  Weise.  Die  Kokken  entfärben  sich  nach 
Gram  nicht.  Ihr  Durchmesser,  an  Photogrammen  gemessen,  die 
in  dem  physikalisch-chemischen  Universitätslaboratorium  angefertigt 
wurden,  beträgt  0,9  ^.  Sie  liegen  manchmal  nur  zu  zweien,  meistens 
bilden  sie  Ketten,  zu  6 — 1 0  und  mehr  Einzelindividuen.  Der  Einzel- 
coccus  ist  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  vollkommen  rund;  vor 
der  Theilung  nimmt  er  ovale  Gestalt  an. 

Die  Züchtungsversuche  blieben  trotz  häufiger  Wiederholung  lange 
erfolglos,  da  die  saprophytischen  Keime  des  Harns  die  Gelatineplatten 
verflüssigten,  ehe  der  Streptococcus  zum  Wachsthum  gelangt  ist. 
Indessen  gelang  es  durch  Anwendung  von  Agarplatten,  auf  welche 
mittels  der  Platinöse  Striche  gezogen  wurden,  diesem  IJbelstande 
aus  dem  Wege  zu  gehen  und  auf  solche  Weise  brachte  ich  den 
Streptococcus  zur  Kultur  und  zwar  zunächst  bei  einer  Frau,  welche 
am  14.  Februar  d.  J.  plötzlich  unter  schweren  urämischen  Erschei- 
nungen erkrankt  ist  und  Tags  darauf  auf  die  KUnik  gebracht  wurde. 

Der  durch  Katheter  gewonnene  Harn  bot  die  Zeichen  eines 
schweren  akuten  Morbus  Brightii;  der  Eiweißgehalt  war  kolossal, 
das  spec.  Gewicht  1042.  Nebst  zahlreichen  granulirten  Cy lindem, 
Nierenepithelien  und  Blutkörperchen  waren  massenhaft  Ketten  in 
ihm  zu  sehen.  Ich  entnahm,  nun  dieser  Frau  mittels  sterilisirten 
Glaskatheters  Harn,  beschickte  mit  ihm  sofort  2  Agarplatten,  mehrere 
Gläschen  Blutserum,  Gelatine  und  Agar,  die  ich  alle  danach  in  den 
Brütofen  (37^  C.)  brachte.  Andererseits  überzeugte  ich  mich  mit 
Hilfe  des  Mikroskops  von  der  Anwesenheit  der  Ketten. 

Tags  darauf  waren  sowohl  auf  den  Platten  als  in  den  Gläschen 
zahlreiche  Kolonien  vorhanden,  die  auf  den  Platten  sehr  kleine, 
flache,  graue,  im  durchfallenden  Licht  hellbläulich  schimmernde 
runde  Tröpfchen  bildeten  und  die  sich  insgesammt  als  aus  Strepto- 
kokken bestehend  erwiesen  haben.  Bei  dem  Fehlen  jeder  Verun- 
reinigung konnte  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  diese  Kulturen 
aus  den  im  Harne  gesehenen  Kokken  hervorgegangen  sind.  Seither 
ist  es  mir  in  einem  zweiten  Falle  gleichfalls  gelungen,  dieselbe  Form 
zu  isoliren. 

Bei  der  Weiterzüchtung  auf  verschiedenen  festen  und  flüssigen 
Nährböden  entwickelten  die  Kulturen  Eigenschaften,  welche  diesen 
Streptococcus  als  biologisch  vollkommen  verschieden  von 
den  bisher  bekannten  Streptokokken  erkennen  ließen. 
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Nur  auf  dem  Agarstrich  und  dem  Strich  auf  Blutserum  be- 
sitzen  die  Kulturen  eine  groBe  Ahnlichkek  mit  jenen  des  Strepto- 
coccus pyogenes,  so  dass  eine  Unterscheidung  der  beiden  oft  sehr 
schwer  ist,  doch  ist  das  Wachsthum  unseres  Coccus  auf  diesen  Nähr- 
böden ein  entschieden  üppigereres  und  die  Kolonien  bilden  beinahe 
jedes  Mal  einen  konfluirenden  Strich.  Höchst  charakteristisch  ist 
die  Stichkultur  in  Gelatine;  hier  bildet  sich  zunächst  allmählich 
ein  weißer,  aus  kleinen  Kömchen  bestehender  Streifen;  in  der  3.  bis 
4.  Woche  entsteht,  wenn  die  Gelatine  nicht  zu  wasserarm  geworden 
ist,  in  langsamster  Weise  ein  Trichter,  als  Ausdruck  einer  ungemein 
zähen  Verflüssigung  oder  vielmehr  einer  Konsumption  der  Gelatine; 
von  einem  thatsächlichen  Flüssigwerden  der  Gelatine  ist  dabei  näm- 
lich nichts  zu  merken.  Gleichzeitig  mit  der  Trichterbildung  setzen 
sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Streifens  ungemein  feine,  haar- 
pinselartige Exkrescenzen  an,  die,  bald  einseitig  hervorwachsend« 
büschelförmig  in  die  Gelatine  einstrahlen,  bald  in  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Streifens  entstehend,  diesen  in  gleichmäßiger  Weise  um- 
hüllen. Aus  dieser  Wachsthumsart  geht  schließlich  ein  sehr  zierliches 
und  charakteristisches  Bild  hervor,  wie  es  sonst  keines  der  bekannten 
Bakterien  bietet. 

Auf  Kartoffeln  bildet  der  Streptococcus  nach  4 — 5  Tagen 
bei  37^  C.  weiße  Tröpfchen  von  ca.  0,5  mm  Durchmesser,  die  hier 
und  da  zu  einem  schleimig  aussehenden  Belag  konfluiren.  Milch 
gerinnt  12  Stunden  nach  der  Impfung  unter  starker  Säurebildung 
zu  einem  dichten  Klumpen.  In  Pasteur'scher  Bouillon  entsteht 
12  Stunden  nach  der  Impfung  eine  dichte,  gleichmäßige,  wolkige 
Trübung,  die  sich  selbst  nach  wochenlangem  Bestehen  nicht  ganz 
zu  Boden  setzt,  was  bei  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatos  nach 
2—3  Tagen  der  Fall  ist. 

Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  die  Agarkulturen  vorwi^end 
aus  Mono-  und  Diploformen,  zwischen  welchen  aber  auch  zahlreiche 
kürzere  und  längei*e  Ketten  zu  sehen  sind;  in  der  Gelatine  werden 
die  pinselförmigen  Exkrescenzen  aus  ungemein  langen  Ketten  ge- 
bildet. In  der  Bouillon  und  im  Kondensationstropfen  sind  mehr 
und  längere  Ketten  zu  sehen  als  auf  dem  Agar,  doch  bei  Weitem 
nicht  so  lange,  wie  sie  der  Streptococcus  pyogenes  zu  Stande  bringt. 
Die  ersten  Kulturen  sind  nach  4monatlichem  Bestand  noch  über- 
impfbar  gewesen  und  ich  vermag  daher  gegenwärtig  noch  nicht  die 
maximale  Übertragbarkeitsdauer  zu  nennen. 

Zur  Kontrolle  habe  ich  den  Harn  von  35,  theils  gesunden,  zu- 
meist aber  an  verschiedenen  Krankheiten  (nur  nicht  an  Morb.  Brightii 
acutus]  leidenden  Personen  in  über  150  Einzelanalysen  (mikrosko- 
pisch und  mittels  der  Plattenmethode)  untersucht;  ich  wählte  be~ 
sonders  Fälle  von  Albuminurien  aus  verschiedensten  Ursachen  {so 
Schrumpfniere,  Stauungsniere,  Amyloid,  Nierentuberkulose,  Fieber). 
Sämmtliche  Kontrolluntersuchungen  ergaben  nach  dieser  Richtung- 
ein  negatives  Resultat.     Die   10   Fälle  von    Untersuchung    an    nor- 
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malern  Harn,  welche  ich  mit  Lustgarten  1.  c.  publicirt  habe,  hin- 
zugerechnet ,  verfüge  ich  gegenwärtig  über  ein  Übersichtsmaterial 
von  45  Kontrollpersonen  mit  ca.  200  Einzelanalysen  und  alle  mit 
demselben  negativen  Befund.  Ich  glaube  also  mit  groBer  Wahr- 
scheinlichkeit behaupten  zu  dürfen,  dass  dieser  Streptococcus  in 
anderen  Fällen  als  bei  Morbus  Brightii  acutus  im  Harne 
nicht  zu  finden  sei. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Thierversuchen  über,  die  ich  mit  den  ge- 
wonnenen Reinkulturen  an  Hunden  und  an  Kaninchen  angestellt 
habe.  Ich  benutzte  ziemlich  koncentrirte  Aufschwemmungen  von  2  bis 
5  Tage  alten  Agar-  und  Blutserumkulturen ,  die  ich  Anfangs  mit 
sterilisirter  0,6^iger  Kochsalzlösung,  später  und  in  der  großen  Mehr- 
zahl mit  Boufllonkulturen  herstellte.  Zur  Prüfung  der  lokalen  Re- 
aktion spritzte  ich  3  Kaninchen  je  0,75 — 1  ccm  Aufschwemmung 
unter  die  Haut  des  Ohres  ein.  Im  Laufe  der  ersten  Tage  röthete 
sich  die  Umgebung  der  Impfstelle,  sie  schwoll  in  geringem  Grade 
an  und  nach  10 — 14  Tagen  hatte  sich  ein  etwa  bohnengroBer  Abscess 
entwickelt,  nach  dessen  Entleerung  vollständige  Heilung  erfolgte. 
Auch  bei  2  Hunden,  welchen  Injektionen  in  die  Jugularvenen  ge- 
macht wurden,  denen  aber  in  Folge  ihrer  Unruhe  während  der 
Operation  einige  Tropfen  der  Aufschwemmung  in  die  Wunde  ge- 
riethen,  entstanden  an  dieser  Stelle  Abscesse,  die  gleichfalls  rasch 
heilten. 

Zur  Prüfung  der  Allgemeinwirkung,  eventuell  einer  Wirkung 
auf  die  Nieren  wurden  11  Hunden  und  3  Kaninchen  Injektionen 
von  Aufschwemmung  in  Venen  gemacht.  Die  Hunde  erhielten  0,75 
bis  15  ccm  (9mal  in  die  Jugularvene,  2mal  in  die  Cruralvene)  injicirt, 
die  Kaninchen  2 — 3  ccm  in  die  Ohrvene  (ohne  Präparation,  direkt 
durch  die  Haut). 

Um  den  Katheterismus  zu  ermöglichen,  benutzte  ich  für  diese 
Versuche  nur  männliche  Thiere. 

In  allen  überlebenden  Fällen  traten  am  3.  —  4.  Tage 
nach  der  Operation  mehr  oder  minder  intensive  Erschei- 
nungen seitens  der  Niere  auf;  Störungen,  die  auf  Erkrankung 
anderer  Organe  hingewiesen  hätten,  konnte  ich  nicht  beobachten. 

Die  Nierenerscheinungen  manifestirten  sich  bei  den  Hunden  im 
Auftreten  von  rothen  Blutkörperchen,  Hämatoidinnadeln ,  Nieren- 
epithelzellen,  epithelialen  und  Blutcylindern,  Eiweiß  und  der  Strepto- 
kokken im  Harne. 

Besonders  frappirend  war  die  Menge  der  Hämatoidinnadeln, 
die  oft  zu  zierlichen  Büscheln  vereinigt  bald  frei  im  Harn,  bald 
von  Cylindem  getragen  oder  in  Epithehsellen  eingeschlossen  zu  sehen 
waren. 

Dasselbe  Bild,  nur  in  wesentlich  schwächerem  Grade  und  nach 
1 — 2  Tagen  vergehend,  gab  der  Harn  zweier  Hunde,  denen  ich  der 
Kontrolle  halber  mit  Kantharidenpulver  (0,10  und  0,30  per  os)  Nieren- 
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reizung  hervorgeiufen  habe.  Hingegen  konnte  bei  einem  Hunde 
durch  Verabreichung  von  0^10  Pulv.  Cantharidum  durch  3  Tage  und 
darauf  folgende  Injektion  von  nur  6,0  ccm  Aufschwemmung  eine 
2  Tage  nach  der  Operation  auftretende  heftige  Hämaturie  beobachtet 
werden. 

Die  Erscheinungen  im  Harne  überdauerten  die  Operation  ge- 
wöhnlich um  S — 14  Tage,  die  Streptokokken  (in  ihrer  Identität  mit 
den  injicirten  durch  Riickzüchtung  bestätigt)  waren  bis  su  3  Wochen 
danach  zu  sehen.  Die  Thiere  hatten  bloß  die  ersten  2 — 3  Tage  nach 
der  Operation  geringe  Temperaturerhöhung.  Zwei  von  ihnen  gingen 
12  Stunden  nach  der  Injektion  zu  Grunde  (Shock?).  Die  überlebenden 
Thiere  ließen  endlich  eine  rasche  Abmagerung  erkennen,  das  Körper- 
gewicht eines  Versuchshundes  z.  B.  fiel,  trotz  ungeschwächter  Fresslust 
vom  12.  April,  an  welchem  Tage  er  operirt  wurde,  bis  zum  4.  Mai 
von  6950  g  auf  6130  g. 

Eine  nähere  Mittheilung  des  Krankheitsverlaufes  der  einzelnen 
Thiere  behalte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vor  und  bemerke 
hier  nur  noch,  dass  sich  die  Nieren  der  getödteten  und  secirten 
Thiere  schon  makroskopisch  durch  das  Vorhandensein  von  Hämor- 
rhagien  in  der  Corticalis  und  im  Übergangsstratum,  durch  graurothe 
Verfärbung  der  Rinde  und  in  einem  Falle  (2  Monate  nach  der  In- 
jektion) durch  gelbe  Anschwellung  mit  außerordentlicher  Morschheit 
des  Gewebes  als  pathologisch  und  zwar  entzündlich  verändert  er- 
wiesen haben.  (Die  mikroskopische,  bisher  nur  an  3  Nieren  vorge- 
nommene und  noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchung  ergab  Hä- 
mo rrhagien  in  der  Rinde,  Kern  Vermehrung  längs  der  Kapillaren, 
besonders  an  ihrem  Eintritt  in  die  Glomeruli,  eingestreute  kleinere 
und  größere  Nester  von  kleinzelliger  Infiltration  sowohl  in  der  Rinde 
als  in  der  Marksubstanz.) 

In  3  Fällen  unter  6  (und  zwar  12  Stunden,  resp.  4  und  6  Tage 
nach  der  Injektion)  sind  die  Züchtungen  aus  der  frischen  Niere  von 
positivem  Erfolg  gewesen.  Doch  bin  ich  bis  jetzt  noch  nicht  dazu 
gelangt,  auch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Streptokokken  in 
der  Niere  zu  erbringen. 

Die  übrigen  parenchymatösen  Organe  zeigten  bei  der  Sektion 
kein  abnormes  Aussehen. 

Die  an  3  Kaninchen  vorgenommenen  Impfungen  gaben  im  Großen 
und  Ganzen  dasselbe  Resultat;  auch  hier  erschienen  im  Harne  am 
4. — 6.  Tage  nach  der  Injektion  rothe  Blutkörperchen,  massenhaft 
Nierenepithelzellen,  Epithelcylinder  und  Streptokokken ;  die  Albumi- 
nurie war  bei  diesen  Thiecen  intensiver  und  länger  anhaltend  als  bei 
den  Hunden.  Ein  Kaninchen  starb  3  Wochen  nach  der  Impfung; 
die  Sektion  ergab  bakteritische  Endocarditis  mit  kolossalen  Auflage- 
rungen an  den  Aortaklappen  und  Infarkte  in  den  Nieren.  Aus  den 
Auflagerungen  wurde  durch  Züchtung  der  uns  beschäftigende  Strepto- 
coccus agnoscirt. 

Diese  in  kurzer  Zusammenfassung  und  unter  Hinweglassen  zahl- 
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leicher  Details  mitgetheilten  Beobachtungen  veranlassen  mich,  die- 
sen Streptococcus  als  für  Hunde  und  Kaninchen  entschie- 
den pathogen  und  zwar  specifisch  für  die  Nieren  pathogen 
zu  erklären. 

Schon  die  eine  Thatsache  ihres  ausnahmslosen  Erscheinens  im 
Harne  der  injicirten  Thiere  wäre  nach  den  Resultaten  von  Wysso- 
kowitsch's  bekannten  Untersuchungen  genügend,  um  diese  Annahme 
zu  rechtfertigen,  denn  der  genannte  Autor  zeigte  auf  Grund  zahl- 
reicher und  unter  schärfster  Kontrolle  ausgeführter  Experimente, 
dass  nur  jene  Bakterien  die  Niere  verlassen,  welche  in  ihnen  Läsionen 
setzen.  Obwohl  Wyssoko witsch  seine  Thiere  nicht  so  lange  post 
inj.  beobachtet  hat  wie  ich,  glaube  ich  dennoch  an  dieser  Stelle  er- 
wähnen zu  dürfen,  dass  er  den  Streptococcus  pyogenes  unter  5  Ver- 
suchen nur  ein  einziges  Mal  im  Harne  erscheinen  sah  und  dieses 
eine  Mal  erlitt  das  Yersuchsthier  (ein  Kaninchen)  Endocarditis  mit 
Niereninfarkten,  während  in  den  Versuchen  mit  unserem  Strepto- 
coccus jenes  Ereignis  ausnahmslos  in  jedem  Falle,  selbst  bei  Injektion 
der  geringsten  Menge  (0,75  ccm),  eintrat. 

Die  Resultate  meiner  in  der  Skizze  vorgeführten  Arbeit  resu- 
mirend,  gelange  ich  zu  folgendem  Schlussatz:  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  akuter  Bright'scher  Nierenkrankheit  ist  im 
frischen  Harne  ein  Streptococcus  in  auffallender  Menge  zu  sehen, 
welcher  im  Harne  gesunder  oder  anderweitig  kranker  Menschen 
nicht  vorzukommen  scheint,  dessen  Reinkultur  sich  wesentlich  von 
jenen  aller  bisher  beschriebenen  Mikrobien  unterscheidet  und  welcher 
bei  Injektion  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen  und  Hunden  bei  diesen 
Thieren  eine  entzündliche  Nierenläsion  setzt,  während  andere  Or- 
gane nur  ausnahmsweise  ergriffen  werden. 

Ich  glaube  mit  diesen  Resultaten  die  Möglichkeit  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  erbracht  zu  haben,  dass  gewisse,  vielleicht  auch 
klinisch  enger  verwandte  Formen  des  idiopathischen  Morbus  Brightii 
acutus  eine  bakterielle  Grundlage  haben. 

Für  die  Komplikationsnephritiden  im  Verlaufe  allgemeiner  In- 
fektionskrankheiten ist  eine  bakteritische  Ätiologie  schon  anerkannt, 
nun  fiele  auch  noch  eine  bestimmte  Gruppe  der  primären  Nephri- 
tiden  hinzu. 

Die  endgültige  Entscheidung  dieser  Frage  ist  von  dem  mikro- 
skopischen oder  durch  Züchtung  gewonnenen  Nachweise  des  Strepto- 
coccus in  der  Niere  von  Menschen  zu  erwarten,  welche  an  Morbus 
Brightii  acutus  gestorben  sind. 

Hoffentlich  wird  es  ferneren  Bestrebungen  gelingen,  auch  diese 
Lücke  auszufüllen  und  damit  die  Beweiskette  zu  schließen^  welche 
die  moderne  Bakteriologie  unumgänglich  fordert. 

Den  klinischen  Theil  dieser  Arbeit  und  die  Versuche  an  Kaninchen 
habe  ich  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel,  die  Züchtun- 
gen im  bakteriologischen  Laboratorium  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Kaposi  und  einen  Theil  der  Thierversuche  (namentlich  an  Hunden) 
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im  Institute  für  experimentelle  Pathologie  des  Herrn  Prof.  Stricker 
ausgeführt. 

Es  sei  mir  gestattet,  den  Herren  Vorständen  dieser  Universitäts- 
anstalten auch  hier  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 

1 .  Liebreich.     Über  die  Wirkung  der  N-Cassarinde  und  des 

Erythrophlaeins. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  9.) 

(Vgl.  auch  die  Entgegnung  Lewin 's  in  No.  9   aub  »Verhandlungen  der  Berliner 

medic.  Oesellschaft«.} 

2.  Pel.   Löwenhardt.     Zur    praktischen   Verwerthung    des 

Erythrophlaeins. 

(Ibid.  No.  10.) 

L.  wendet  sich  in  seinem  Vortrage  gegen  die  Annahme  Lew  in  's, 
dass  der  wirksame  Bestandtheil  des  von  Letzterem  untersuchten 
»Hayaa-Giftes  das  Alkaloid  der  Sassyrinde,  das  Erythrophlaein  sei. 
Der  Name  »Hayat  veranlasst  L.  zu  der  Behauptung,  das  fragliche 
Gift  sei  aus  Schlangengift  hergestellt,  da  Naja  Haje  der  einheimische 
Name  einer  afrikanischen  Giftschlange  ist.  Bei  der  Besprechung  der 
lokal-anästhetischen  Wirkung  des  Erytrophlaeins  heht  L.  den  bereits 
von  Cl.  Bernard  betonten  wichtigen  Unterschied  in  der  Sensibilität 
der  Cornea  und  der  Conjunctiva  hervor.  Nach  L.  wird  die  Cornea 
durch  Erythrophlaein  allerdings  anästhetisch,  aber  auf  der  Conjunc- 
tiva entwickle  sieh  durch  die  irritirende  Wirkung  des  instillirten 
Alkaloids  ein  hyperämischer  Zustand.  Ähnliches  beobachte  man 
auch  nach  Aconitin,  ja  auch  durch  Antipyrineinträufelung  könne 
man  Cornealanästhesie  erzeugen.  L.  giebt  alsdann  die  Protokolle 
einiger  Versuche  an  Fat.,  die  er  dahin  resumirt,  dass  die  Erythro- 
phlaeininjektionen  zu  den  schmerzenden  und  reizenden  gehören. 
Bei  Einträufelung  in  das  menschliche  Auge  berichtet  L.  über  Reiz- 
erscheinungen seitens  der  Conjunctiva,  Anästhesie  der  Cornea;  die 
Dauer  der  Cornealanästhesie  erstreckte  sich  auf  mehtere  Stunden. 
Aber  auch  das  Gift  der  Brillenschlange  (Naja  Haya)  soll  nach  L. 
ebenfalls  lokale  Anästhesie  am  Auge  erzeugen. 

Lewin  weist  in  seiner  zweiten  Mittheilung  über  »Haya<r-Gift 
und  Erythrophlaein  (in  der  Wiener  med.  Presse  1888  No.  8)  auf  die 
Grundlosigkeit  der  von  L.  versuchten  Etymologie  des  Wortes  Haya 
hin;  das  Pfeilgift  sei  von  dem  Händler  Christy  mit  dem  Haya 
lediglich  desswegen  bezeichnet  worden,  weil  über  seine  Natur  nichts 
Näheres  von  dem  Lieferanten,  einem  Herrn  Hay,  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden  konnte.   ' 

In  einer  neueren  Mittheilung  über  «Haya  und  Er}'throphlaeincr 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  10)  berichtet  L.  noch,  dass 
die  von  Lewin  für  Erythrophlaein  angegebene  Identitätsreaktion 
(Rosafärbung  beim  Eindampfen  mit  koncentrirter  Schwefelsäure)  keine 
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solche  sei,  sondern  nur  eine  Klassenreaktion,  die  getrocknetes  Hühner- 
eiweiB,  SerumeiweiB  und  Schlangengift  in  gleicher  Weise  gäben.  — 

Hauptsächlich  berücksichtigte  Löwenhardt  die  subkutane  Injektion; 
in  den  Vonrersuchen  am  Kaninchen  bewirkte  die  Injektion  unter  die  Haut  des 
Ohres  eine  su  wirklich  tiefererNekrose  fahrende  Ätsung.  Nach  25  Minuten 
war  die  injicirte  Ohrhälfte  total  anästhetisch  geworden.  Am  Menschen  probirte 
L.  das  Erythrophlaein  als  Lokalanästheticum  ebenfalls  in  Form  der  subkutanen 
Injektion  bei  folgenden  Operationen  an  der  Haut:  2  Fälle  von  Lupus,  3  Fälle 
von  Phimose,  eine  Excision  von  Ulcus  induratum  des  Penis,  femer  bei  spitzen 
Kondylomen. 

»Die  hierbei  gemachten  Erfahrungen  bewiesen,  dass  irgend  welche  sur  Fort- 
setsung  der  Versuche  ermuthigende  Erfolge  nicht  su  konstatiren  waren.  Das  Aus- 
bleiben einer  irgend  wie  bedeutend  anästhetischen  Wirkung  zeigt  jedenfalls,  dass 
auch  hier  das  Resultat  der  Thierrersuche  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  darf.  Vielleicht  werden  andere  Applikationsmethoden  zu  be- 
friedigenden Erfolgen  führen.«  — 

An  vorgenannte  Mittheüungen  anschließend  sei  hier  eine  Notiz 
vonVittorio  und  Elvidie  in  den  Annali  di  Chim.  e  di  Farmaco- 
logia  (1888  No.  3,  März]  referirt.  (»Sugli  effetti  anestetici  locali  della 
Elleboreina«.]  Das  Helleborein  gehört  seinen  pharmakologischen 
Wirkungen  nach  gleich  dem  Erythrophlaein  in  die  Gruppe  des  Di- 
gitalins.  Nach  Y.  und  E.'s  Angaben  bewirkt  es  bereits  in  sehr  ver- 
dünnter Lösung  in  das  Kaninchenauge  eingeträufelt  völlige  Anästhesie 
der  Cornea,  angeblich  ohne  Reizsymptome  (?);  auch  halte  die  Wir- 
kung länger  an  als  diejenige  des  Cocains.  Auf  die  Pupillenweite 
und  den  intraocularen  Druck  sei  Helleborein  ohne  Einfluss.  Die 
Subkutaninjektion  wirke  gleichfalls  lokalanästhetisch,  doch  wider- 
rathen  die  Verff.  selbst  mit  Recht  derartige  Injektionen  mit  Rück- 
sicht auf  die  energische  Herzwirkung  des  Helleboreins.  Auszüge  aus 
dem  gleichfalls  in  die  Digitalisgruppe  gehörenden  Strophanthus  sollen 
eben  so  wie  Helleborein  lokal  anästhetische  Wirkung  aufweisen. 

(Da  alle  bis  jetzt  bekannten  Körper  der  Digitalingruppe  mehr 
oder  weniger  starke  Reizung  schon  auf  der  Magen-  und  Darmschhleim- 
haut  bewirken,  ist  es  a  priori  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich 
ein  Lokalanästheticum  darunter  zu  finden,  welches  sich  auf  die  Dauer 
zu  halten  vermag.  Ref.)  !!•  Breser  (Straßburg  i/E.,. 

3.  C-  Fosner  und  H,  Ooldenberg.     Zur  Auflösung  harn- 
saurer Konkretionen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  p.  580.) 
Die  Verff.  wiederholten  in  größerem  Umfange  die  Versuche  von 
E.  Pfeiffer  über  die  lösende  Kraft,  welche  der  Harn  nach  dem  Ge- 
brauch bestimmter  Medikamente  und  Mineralwässer  auf  Harnsäure 
ausübt.  200  ccm  Harn  wurden  nach  dem  Gebrauch  des  zu  prüfen- 
den Heilmittels  über  ein  Filter  mit  abgewogener  Menge  Harnsäure, 
pulverisirter  Konkremente,  harnsauren  Gries  etc.  gegossen.  Dann 
ward  der  Filterrückstand  mit  Wasser  ausgewaschen,  getrocknet  und 
wieder  gewogen.  Die  Versuche  wurden  bei  Körpertemperatur  an- 
gestellt. 
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Die  Versuche  wurden  angestellt  mitFachingerWassei,  Desir^equelle 
von  Vals,  Vichy-Grande  Grille ,  Ulrikusquelle  von  Passugy,  Kronen- 
quelle zu  Salzbrunn,  Wildunger  Helenenquelle,  Salzschlirfer  Boni- 
faciusquelle.  Ferner  mit  Natron  bicarbonicum,  Cantani's  alkalischen 
Pulvern,  Lithion  carbonicum,  Borax,  Magnesia  borocitrica,  Litho- 
lydium  Zachariae. 

Unter  den  Quellen  entwickelten  die  stärkste  Wirkung  die  Urine 
nach  dem  Gebrauch  von  Y aiser  und  Yichywasser ;  unter  den  Arznei- 
mitteln erwies  sich  das  Natron  bicarbonicum  so  sehr  als  das  wirk- 
samste, dass  die  Verff.  dem  Gehalt  an  diesem  den  Löwenantheil  des 
Erfolges  jener  natronreichen  Quellen  zuschreiben.  Doch  erinnern  die 
Verf.  daran,  dass  auch  der  Zufuhr  der  reichlichen  Wassermenge 
der  Beimengung  von  ClNa  und  CO2  ein  Antheil  zuerkannt  werden 
müsse.     Betreffs  des  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

von  Noorden  (Gießen). 

4.  B.  Pervers.     Über   die  Behandlung    des    Keuchhustens 
mit  Chinin,  speciell  mit  subkutanen  Chinininjektionen. 

(Jahrbuch   für   Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXVIII.  p.  117.  —  Auch   als  Doktor- 
dissertation ausgegeben  zu  Bonn,  Juni  1888.) 

Auf  dem  vorjährigen  Kongress  zu  Wiesbaden  eignete  sich  der 
Herr  Ref.  die  süddeutsche  Bauernregel  an :  »Der  Keuchhusten  dauert 
so  lange,  bis  er  aufhört«.  Aus  seinen  übrigen  Mittheilungen  ging 
nicht  hervor,  dass  er  jemals  ernstlicli  die  Prüfung  des  Chinins  in 
der  genannten  Krankheit  versucht  habe ;  er  erledigt  es,  so  weit  dessen 
Anwendung  als  rein  inneres  Arzneimittel  in  Betracht  kommt,  in  zwei 
Zeilen.  Hätte  er  unter  genauer  Beobachtung  der  Vorschriften, 
welche  seit  1867  darüber  veröffentlicht  wurden,  das  gethan,  so  würde 
er  nicht  nöthig  gehabt  haben,  jene  Bauernweisheit  zum  Schlussstein 
seines  Vortrages  zu  machen.  Statt  dessen  meint  er,  wohl  wenig 
Kinder  würden  sich  die  länger  dauernde  Behandlung  mit  Chinin  ge- 
fallen lassen,  und  auch  die  Gefahr  der  »Intoxikationc  läge  dabei  sehr 
nahe,  beides  gleich  wie  bei  der  Behandlung  vermittels  Einathmun- 
gen  von  Karbolsäure  aus  einer  Gesichtsmaske.  Dass  eine  überaus 
zahlreiche  Erfahrung  das  Unbegründetsein  solcher  Befürchtungen 
dargethan  hat,  wurde  von  ihm  vollständig  ignorirt. 

Der  zweite  Herr  Ref.  war  denn  auch  ganz  anderer  Meinung, 
wenn  gleich  er  dieselbe  diesmal  nicht  so  bestimmt  äußerte,  als  er  es 
in  seinen  Publikationen  zu  thun  pflegte.  Jedoch  mit  folgendem 
Ausspruch  von  ihm  kann  man  schon  zufrieden  sein:  »Nach  meinen 
sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  muss  ich  das 
Chinin  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  erklären  und  glaube  auch,  dass 
dasselbe  in  manchen  Fällen  im  Stande  ist,  sowohl  die  Krankheit, 
wenn  im  ersten  Stadium  gereicht,  in  ihrer  Entwicklung  hintanzu- 
halten, als  namentlich  auch  den  Verlauf  abzukürzen.« 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  erneute  Prüfung  und 
Weiterförderung   der   betreffenden    Frage.     Unter    der  Leitung   von 
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Prof.  Ungar  wurde  in  der  Bonner  Kinderpoliklinik  eine  Reihe  von 
echten  Pertussisfällen  nur  mit  Chinin  behandelt  und  der  Erfolg  genau 
notirt.  Es  ergab  sich  dasselbe,  was  ich  seit  1868  behauptet  und 
zuletzt  in  einem  Nachtrag  zu  den  Verhandlungen  des  vorjährigen 
Wiesbadener  Kongresses  niedergelegt  hatte  (vgl.  dort  p.  419  und  in  d. 
Centralbl.  1887,  Beil.  p.  46),  dass  nämlich  die  Beibringung  kräftiger 
Gaben  Chinin  —  täglich  mindestens  so  viel  Decigramm  als  das 
Sand  Jahre  zählt  —  den  Keuchhusten  in  vielen  Fällen  bald  ab- 
schneidet, in  den  meisten  ganz  wesentlich  abkürzt  und  mildert  und 
nur  in  wenigen  ihn  unbeeinflusst  lässt.  Letzteres  sind  solche,  in 
denen  eine  der  bekannten  Komplikationen  vorliegt  oder  solche,  die 
aus  unauffindbarem  Grunde  widerstehen^  wie  es  deren  in  anderen 
Krankheiten  jedem,  auch  dem  zuverlässigsten  Medikament  gegenüber 
giebt.  Je  früher  die  Behandlung  anfangt,  um  so  günstiger  ist  der 
Erfolg.  Das  Alter  des  Kindes  macht  für  deren  Prognose  keinen 
Unterschied.  Salzsaures  Chinin  ist  dem  schwefelsauren  vorzuziehen; 
das  gerbsaure  darf  nicht  unter  24^  Chinin  enthalten,  ist  nur  da 
anzuwenden,  wo  jene  wegen  ihres  bitteren  Geschmackes  unmöglich 
sind,  und  erfordert  doppelt  so  hohe  Gaben  wie  die  beiden  anderen 
Salze. 

F.  nimmt  aus  der  großen  Zahl  von  behandelten  Fällen  einige 
heraus,  um  zu  zeigen,  wie  »durch  innere  Verabreichung  des  Chinins 
per  OS  der  Keuchhusten  geradezu  in  kürzester  Zeit  koupirt  wurden. 
Aber  er  und  der  Leiter  der  Poliklinik  für  Kinder,  Prof.  Ungar, 
lernten  ebenfalls  die  Schwier^keiten  kennen,  welche  der  inneren 
Darreichung  des  bitteren  Mittels  sich  so  oft  entgegenstellen  und 
seine  Anwendung  vereiteln.  Das  war  der  Grund  wesshalb  Ungar 
auf  Umgehung  des  Mundes  bei  der  Behandlung  sann  und  die  sub- 
kutane Injektion  versuchte.  Er  prüfte  zuerst  das  bereits  zu  diesem 
Zweck  empfohlene  und  benutzte  Chinin-Carbamid,  eine  krystallisirte 
Verbindung  von  saurem  salzsaurem  Chinin  mit  chemisch  reinem 
Harnstoff,  die  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  löst.  Sodann  äthyl- 
schwefelsaures Chinin,  welches  ebenfalls  sehr  leicht  löslich  ist.  Die 
Einspritzungen  wurden  täglich  ein-  oder  zweimal  lauwarm  gemacht, 
und  zwar  in  mindestens  der  Gabe,  wie  durch  den  Magen  verabreicht. 
Die  Stärke  der  Lösungen  variirte  von  2 — 6  auf  10  Wasser,  wobei 
das  erstere  Verhältnis  —  oder  auch  3  :  10  —  als  das  zuträglichste 
sich  erwies.  Die  Zahl  der  Hustenanfälle  Tag  und  Nacht  wurde 
notirt  und  der  Erfolg  in  Kurven  zusammengestellt.  Zwei  von  diesen 
Kurven  sind  dem  Original  beigegeben;  sie  bestätigen  auf  das  deut- 
lichste den  vom  Chinin  bekannten  Erfolg.  Mehrere  Krankenge- 
schichten sind  in  guten  Skizzen  mitgetheilt. 

Allein  das  Chinin  hat  in  Form  der  Unterhauteinspritzung  eben- 
falls seine  Nachtheile,  so  unbestreitbar  auch  seine  den  Keuchhusten 
heilende  Wirkung  ist.  Es  wird  zuweilen  nur  theilweise  vom  Unter- 
hautzellgewebe resorbirt,  der  Best  kann  wie  ein  fremder  Körper 
liegen  bleiben  und  erregt  dann  Entzündung  und  Nekrose  der  betr. 
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Stelle  der  Haut.  Ungar  und  F.  kommen  desshalb  zu  folgendem 
Schluss:  »Die  Chinininjektionen  sind  also  wohl  für  diejenigen  Fälle 
zu  reserviren,  in  welchen  auf  keine  andere  Weise,  weder  mit  Kapseln^ 
Oblaten  etc.,  noch  iQit  der  Schlundsonde  —  was  bei  Säuglingen 
möglich  —  das  Chinin  beizubringen  ist,  oder  das  in  den  Magen  ein- 
gebrachte Medikamant  stets  wieder  erbrochen  wird,  und  für  solche 
Fälle,  in  denen  die  drohende  Hochgradigkeit  der  Symptome 
eine  rasche  und  möglichst  sichere  Besserung  erforderlich  machen. 
Wenn  auch  die  —  übrigens  bei  Beachtung  der  von  der  Erfahrung 
gelehrten  Vorsichtsmaßregeln  nicht  mehr  allzu  groBe  —  Möglichkeit, 
seitens  der  Haut  unangenehme  Nebenerscheinungen  zu  erhalten,  eine 
nicht  willkommene  Beigabe  zu  der  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens 
ist,  welche  dieses  besonders  für  die  Privatpraxis  nicht  immer  als 
opportun  erscheinen  lässt,  so  verdienen  die  Chinininjektionen  unter 
besagten  Umständen  stets  angewandt  zu  werden,  selbst  auf  die  Ge- 
fahr hin,  eventuell  einzelne  Indurationen  oder  gar  Nekrosen  ^lit  in 
den  Kauf  nehmen  zu  müssen.  Man  hätte  dann  eben  unt^r  zwei 
Übeln  das  kleinere  gewählt.« 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  zeigen  abermals,  dass  das 
Chinin  vom  Kindesalter  sehr  gut  ertragen  wird.  Der  Verf.  hebt 
das  auch  ausdrücklich  hervor. 

Ein  Beispiel  davon  sei  hier  im  Original  mitgetheilt: 

»Theodor  S.,  6  Jahre  alt.  Sehr  heftiger  Keuchhusten  seit  ungefähr  14  Tagen. 
Zahl  der  nächtlichen  Anfälle  allein  30 — 40.  Erhielt  2  Tage  lang  eine  3malige 
Dosis  von  0,4  Chininum  muriaticum  und  darauf  3  Tage  eine  solche  von  0,5.  Nach 
der  5tägigen  Chininverabreichung  Zahl  der  in  24  Stunden  erfolgenden  AnfWe  nur 
mehr  13.  Noch  5  Tage  lang  wurde  0,9  Chinin  pro  die  verabreicht,  dann  war  nur  noch 
ein  leichter  katarrhalischer  Husten  vorhanden.  Die  stärkste  Tagesdosis  von  1,5 
hatte  als  nicht  heabsichtigte  Nebenwirkung  nur  etwas  Schläfrigkeit  im  Gefolge. 
Das  Chinin  wurde  in  Pulverform  verschrieben  und  nur  mit  etwas  stark  ange- 
Buckertem  Wasser  genommen.« 

In  einem  anderen  Falle  bekam  ein  Kind  von  12  Monaten  an 
einem  Tage  subkutan  0,725,  ohne  dass  störende  Nebenwirkungen 
des  Allgemeinbefindens  sich  einstellten.  Nehmen  wir  an,  dass  auch 
nur  der  dritte  Theil  davon  in  24  Stunden  resorbirt  worden  ist,  so 
ist  das  immerhin  für  ein  Ijähriges  Kind  eine  sehr  kräftige  Gabe. 
Freilich  traten  an  mehreren  Injektionssiellen  nekrotische  Partien  bis 
zur  Größe  eines  Zweimarkstückes  auf,  welche  nur  langsam  heilten; 
aber  die  Heftigkeit  des  Keuchhustens  war  in  diesem  Fall  eine  solche, 
dass  das  Kind  ohne  das  Cbinin  sehr  wahrscheinlich  zu  Grunde  ge- 
gangen wäre;  und  so  gaben  sich  selbst  die  Eltern  mit  dieser  un- 
bequemen Nebenwirkung  zufrieden ,  wie  ich  aus  mündlicher  Mit- 
theilung weiß. 

Die  vom  Chinin  in  der  Haut  zuweilen  veranlassten  Nekrosen 
sind  leicht  erklärlich.  Ein  Theil  des  eingespritzten  Salzes  wird  rasch 
aufgesaugt,  aber  der  immer  mehr  alkalisch  werdende  Rest  liegt  aus- 
gefällt in  dem  Zellgewebe  und  wirkt  hier  als  fremder  Körper.  Eiterung 
kann  er  aus  Gründen,    welche   ich   früher   experimentell  dargethan 
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habe,  nicht  machen;  dagegen  ertödtet  er  in  seiner  nahen  Berührung 
mit  den  Zellen  alles  Leben  in  diesen,  und  das  Gewebe,  woraus  sie 
bestehen,  stirbt  ohne  Eiterung  ab.  Dieses  Ausgefälltwerden  des 
Chinins  in  dem  alkalisch  reagirenden  Unterhautzellgewebe,  gleichviel 
in  welcher  Form  es  dorthin  gelangt,  lässt  mich  auch  glauben,  dass 
alle  Versuche,  su  subkutaner  Injektion  bedingungslos  und  in  allen 
Fällen  sich  eignende  Präparate  aufzufinden,  kaum  Erfolg  haben 
können. 

Die  hier  referirte  Abhandlung  bringt  die  gesammte  Litteratur 
über  die  Frage  »Chinin  gegen  Keuchhusten«,  47  Nummern  seit  meiner 
ersten  Publikation  1868.  Auch  die  wenigen  gegnerischen  Stimmen 
sind  dabei.  C.  BiHZ  (Bonn). 

Kasuistische  Miitheiiungen. 

5.  A.  Phillipion.    Beitrag  zur  Lehre  vom  Fibroma  moUuscum. 

(Yirchow'BArohiT  Bd.CX.  Hft.  3.) 
Wert  giebt  Besohreibung  und  Abbildung  von  2  in  der  Lassar'ftchen  Poliklinik 
zur  Beobachtung  gelangten  Fallen  von  Fibroma  moUuBcum.  Der  erste,  welcher 
außerdem  noch  mit  Liehen  ruber  komplieirt  war,  betraf  ein  30j ihriges  M&dchen, 
welche  die  Entstehung  der  sahireichen  kleinen  Tumoren  in  die  letzten  10  Jahre 
zurückfahrte.  Durch  eine  Arsenkur  wurde  der  Liehen  ruber  geheilt,  während  die 
Geschwülste  unbeeinflusst  blieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  in 
Alkohol  gehärteter  Tumoren  ergab,  dass  dieselben  Ton  den  tieferen  Cutisschichten 
ausgingen;  dieselben  enthielten  zahlreiche  Blut-  und  Lymphge&ße,  so  wie  ein 
wahres  Schweißdrüsenadenom.  In  einem  zweiten  Falle,  der  einen  5Jjfthrigen  Mann 
betraf,  konnte  man,  da  ein  Theil  der  exstirpirten  Geschwülste  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  geh&rtet  wurde,  die  Präparate  mittels  der  Weigert'sohen  Methode  auf 
Nervenfasern  untersuchen  und  somit  die  Frage  entscheiden,  ob  die  Recklinghausen- 
Bche  Theorie,  nach  welcher  alle  Hautfibrome  vom  Nerrenbindegewebe  ausgehen, 
als  allgemein  gültig  su  betrachten  sei.  Die  Untersuchung  gab  ein  Töllig  negatives 
Besultat,  in  so  fem  weder  markhaltige  noch  markfreie  Fasern  gefunden  wurden, 
vielmehr  schienen  die  Tumoren  von  den  Scheiden  der  Blutgefäße  auszugehen. 
Mikroorganismen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

A.  Blasehko  (Berlin). 

6.  Miura  (Tokio).  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Kak-ke. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXL  p.  361.) 
Bekanntlieh  ist  es  in  Japan  jetzt  noch  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  Obduk- 
tionen auszuführen.    Trotzdem  gelang  es  Verf.   die  Organe   von  10  Leichen   zu 
erhalten  und  4  weitere  an  Kak-ke  Verstorbene  selbst   zu  seeiren«    Er  machte  fol- 
gende pathologisch-anatomische  Befunde: 

1)  Centralnervensystem:  Makroskopisch  unregelmäßig  vertheilter  Blut- 
gehalt, leichtes  Ödem  der  Pia.  Mikroskopisch  fehlten  wesentliche  Veränderungen, 
specieU  auch  im  Kückenmark,  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern  [Balz, 
Sehe  übe,  Simons  etc.),  die  theils  Erweichung,  theils  Sklerose  und  Degeneration 
der  Vorderhömer  fanden.  Verf.  erkl&rt  sich  diese  Abweichung  dadurch,  dass  er 
nur  akute  FftUe  zur  Sektion  bekam. 

2)  Herz:  Hypertrophie  und  Dilatation,  leichte  Blässe,  keine  Trübung,  selten 
fettige  Degeneration. 

3)  Lungen-  und  Halsorgane:  Hyperämie,  Lungenödem,  in  einem  Falle 
Glottisödem. 

4]  Nieren:  In  2  Fällen  ausgesprochene  Nephritis.  Stroma  gleichmäßig  mit 
Rundzellen  infiltrirt.  Wandungen  der  kleinen  Gefäße  verdickt.  Starke  Injektion. 
Glomerulus-  und  Kapselepithelien  stark  vermehrt.    Viele  Glomeruli  sind  auch  durch 
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die  verdickte  Kapsel  zu  Grunde  gegangen.  Die  Hamkanälchenepithelien  getrübt, 
zum  Theil  verfettet  Hier  und  da  homogene  oder  kömige  Cylinder.  Die  Harn- 
menge intra  vitam  war  spärlich,  wenig  eiweißhaltig,  mit  schmalen  Cylindenii  vielen 
weißen  und  spärlichen  rothen  Blutkörperchen. 

5}  Milz  von  normaler  Größe,  Farbe,  Konsistenz,  manchmal   sogar  atrophisch. 
Die  selten  gefundene  Vergrößerung  beruht  auf  Stauung. 

6)  Magen:  Gastroadenitis  parenchymatosa  mit  Hyperämie  und  hämorrhagi- 
schen Erosionen. 

7)  Darmkanal  mit  nicht  konstantem  Befund.  Zuweilen  Katarrh,  selten 
Schwellung  der  Follikel    Drüsen  nicht  geschwollen. 

8)  Leber:  Groß,  blutreich,  mäßig  mit  Fett  infiltrirt.  Muskatnussleber.  Keine 
parenchymatöse  Hepatitis. 

9)  Peripherische  Nerven:  Befund  bei  den  akuten  Fällen  negativ. 

10)  Körpermuskulatur:  Wachsartige  Degeneration  vieler  quergestreifter 
Muskeln.  Hansemann  (Berlin). 

7.  F.  Gürtler   (Königsberg  i/Pr.),     Über  die  Wirkung  des  Amylen- 

hydrat  als  Hypnoticum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  6.) 
G.  stellt  die  Wirksamkeit  des  Amylenhydrat  der  des  Chloralhydrat  an  die 
Seite,  vor  dem  jenes  in  so  fem  den  Vorzug  verdient,  als  es  das  Herz  nicht  schäd- 
lich beeinflusst.    Er  konnte  mit  Amylenhydrat  fast  in  allen  Fällen  tiefen  Schlaf 
meist  für  die  ganze  Nacht  erzeugen,  indem  er  es  in  folgender  Form  darreichte: 

Amylenhydrat   7,0 
Aq.  dest         40,0 
Syr.  Rub.  Jd.  30,0 
MDS.  Abends  die  Hälfte  oder  in  Lösung  mit  Pfefferminzwasser  und  Zusatz  ' 
von  1  Tropfen  OL  Menth,  .pip. 

Bei  Kindern  unter  1  Jahre  gab  er  es  zu  0,2,  bei  älteren  bis  zu  10  Jahren  in 
Dosen  von  0,6  in  Pillen  oder  Kapseln,  die  in  Milch  oder  Schleim  eingerührt  wurden. 
Schädlicher  Einfluss  auf  Cirkulation  und  Respiration  machte  sich  nicht  geltend, 
in  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  Kopfschmerz,  Benommenheit  und  Schwindel. 
Mit  gutem  Erfolge  wurde  Amylenhydrat  angewendet  bei  chronischem  Alkoholismua, 
Encephalomalacie,  Morphinismus,  Epilepsie,  Tuberkulose,  Cystitis,  Marasmus  senilis, 
Apoplexie,  chronischem  Magenkatarrh,  Gastroenteritis  der  Kinder,  Ulcus  ventriculi, 
Carcinoma  hepatis,  Perityphlitis,  Rheumatismus  muscularis,  Tabes  dorsalis,  Insuf- 
ficienz  der  Mitralklappen  im  Stadium  der  Kompensationsstörung ;  nur  bei  Tussis 
convulsiva  war  der  Erfolg  wechselnd  und  ungleich.       J«  Bahemann  (Berlin). 

8.  Matthes    (Obornik).      Fünf  Vergiftungen   mit   Pilzen    (Stryehnin- 

krämpfe) . 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No,  6.) 

Autor  berichtet  über  Vergiftung  nach  Genuss  von  Pilzen  und  führt  diese  auf 
den  gewöhnlichen  Fliegenpilz  (Amanita  rubescens)  zurück,  von  dem  Theile  den 
essbaren  Pilzen  beigemengt  waren.  Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  traten 
ca.  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ein  und  waren  zuerst  gastralgischer  Natur,  dann 
traten  rauschähnliche  Zustände  ein.  Alle  betroffenen  Pat.  boten  ziemlich  das  gleiche 
Bild  dar:  Gesicht  bleich,  mit  Schweiß  bedeckt,  Augen  weit  geöffnet,  Blick  stier, 
Pupillen  weit,  reaktionslos,  Puls  verlangsamt,  aussetzend,  Sensorium  benommen, 
Respiration  schwach,  frequent 

Die  Ordination  bestand  in  Darreichung  von  Brechmitteln,  Drastieis,  subkutanen 
Ätherinjektionen  und  Eisapplikation  auf  den  Kopf. 

Im  weiteren  Verlauf  traten  in  Zwischenräumen  von  8—10  Minuten  tonische 
Krämpfe  ein,  die  theils  spontan,  theils  durch  geringe  äußere  Reize  sich  einstellten 
und  2  Stunden  lang  dauerten. 

Nachdem  nach  der  Medikation  Erbrechen  und  Stuhlentleerungen  sich  eingestellt 
hatten,  3—4  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  wurde  der  Zustand 
besser,  Schlaf  und  Genesung  traten  ein. 
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Verf.  Termied  in  diesen  Ffillen  die  subkutane  Injektion  von  Strychnin  zur 
Hersbelebung,  weil  die  Symptome  der  Erkrankten  ähnlich  denen  der  Strychnin- 
intoxikation  waren  und  die  Injektion  vielleicht  den  Exitus  letalis  herbeigeführt  hätte. 

J«  Bahemann  (Berlin). 

9.  Bookhart.      Plumbum    causticum    (Gerhaidt)    zur    Behandlung 

der  spitzen  Kondylome. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  188S.  No.  4.) 
Das  von  Gerhard  empfohlene  Plumbum  causticum  ist  eine  3,3 Xige  Lösung 
von  Bleioxyd  in  starker  (33Xiger)  Kalilauge.  Der  Werth  dieses  Ätzmittels  beruht 
in  der  radikalen  Wirkung  und  der  Bildung  möglichst  kleiner  Ätzgeschwüre.  Die 
Anwendung  in  Form  von  Stiften  wirkt  intensiver,  während  diejenige  in  Form  von 
Lösungen  geringere  Schmerzempfindungen  verursacht.  Zur  Entfernung  mittels 
Plumbum  causticum  eignen  sich  am  besten  die  hahnenkammartigen  spitzen  Kon- 
dylome. Herxheimer  (Frankfurt  a/M.}. 

10.  Petersen.     Versuch  einer  pathologisch-anatomischen  Statistik  der 

visceralen  Syphilis. 
(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  3.) 
P.  behandelt  2   Fragen:   1)  Wie   häufig   findet   sich  bei  Sektionen  viscerale 
Syphilis?  und  2)  Welche  inneren  Organe  werden  am  häufigsten  von  der  Syphilis 
betroffen? 

Ad  1  ergiebt  sieh  aus  den  in  der  Litteratur  und  P.'s  eigener  Erfahrung  zu- 
sammengesteUten  Fällen  eine  Oesammtsumme  von  969  visceraler  Syphilis  i.  e.  2,3^ 
bei  21  757  Sektionen  überhaupt. 

Ad  2.  Die  Leber  ist  am  häufigsten  afficirt;  am  gewöhnlichsten  findet  man 
sternförmige  Narben.  Es  folgen  dann  die  Nieren,  die  Milz,  die  Knochen.  Affek- 
tionen der  Lymphdrüsen  und  des  Darmkanals  sind  selten. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/'M.). 

11.  A.  Hoche  (Heidelberg).     Zur  Lehre   von  der  Tuberkulose   des 

Centralnervensystems. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Verf.  führt  2  Fälle  von  Tuberkulose  der  Meningen  an,  bei  denen  gerade  der 
spinale  Befund  neben  der  cerebralen  Affektion  die  Konstatirung  des  häufigen 
Vorkommens  der  spinalen  tuberkulösen  Meningitis  zulässt.  Im  ersten  Falle,  bei 
der  39jährigen  M.,  fand  sich  außer  Miliartuberkulose  der  Organe  ein  Konglome- 
raltuberkel  in  der  Höhe  des  unteren  Olivendrittels  der  MeduUa  oblongata,  von 
dem  aus  eine  Autoinfektion  des  Centralnervensystems  stattgefunden  haben  sollte. 
Myelitis  im  Dorsalabschnitt  erklärt  die  Komplikation  der  meningitischen  Symptome 
durch  schwere  Paraplegie  der  Unterextremitäten. 

Im  2.  Falle,  wo  sich  8  Tage  vor  dem  Tode  Parese  der  Beine  einstellte,  sah 
Verf.  außer  der  tuberkulösen  Leptomeningitis  Herde  von  je  20 — 70  gequollenen 
Achsency lindem  besonders  im  Dorsalmark,  sodann  eine  von  der  Neuritis  der  hin- 
teren Wurzeln  abhängige  sekundäre  Degeneration  in  den  OoU'schen  Strängen  und 
in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Lendenmarkes. 

J«  Bahemann  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

12.  E.  H.  Kiaoh  (Prag -Marienbad).     Die  Fettleibigkeit  (Lipomatosis 
universalis).     Auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  klinisch  dar- 
gestellt. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke»  1888.  314  S.  mit  82  Abbildg. 
Der  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,   eine  zusammen- 
fassende und  erschöpfende  Darstellung  über  eine  Stoffwechselstörung  zu  geben , 
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die  in  der  Klinik  nur  wenig  gewürdigt  werden  kann,  da  sie  hier  selten  beobachtet 
wird.  Der  Praktiker,  dem  aber  häufig  genug  die  in  Kede  stehende  Krankheit 
begegnet,  wird  das  Buch  K.'8  um  so  freudiger  begrüßen,  als  der  Verf.  auf  Grund 
einer  großen  brunnen&rEtlichen  Erfahrung  wohl  berufen  erscheint,  gerade  hier  einen 
für  die  Praxis  verwerthbaren  Beitrag  zu  liefern.  Alle  wichtigeren  Punkte,  die  das 
Wesen,  die  Symptome,  die  Therapie  der  Adipositas  univers.  betreffen,  sind  im  vor- 
liegenden Buche  behandelt,  und,  wenn  wir  für  Manches  eine  andere  Deutung  für 
berechtigter  halten,  als  sie  der  Verf.  giebt,  so  ist  doch  im  Gänsen  das,  was  vorge- 
bracht wird,  wohlbegründet,  auch  hat  es  sich  der  Verf.  angelegen  sein  lassen,  ins- 
besondere die  neueren  Errungenschaften  der  Physiologie  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
nährung und  Verdauung  für  seine  Arbeit  zu  verwerthen. 

Mit  Kecht  ist  die  Therapie  das  ausführlichst  behandelte  Kapitel :  Hier  vertritt 
Verf.  eine  eigene  Methode  der  diätetischen  Behandlung,  deren  Einzelheiten  im 
Original  genau  dargelegt  werden.  Das  Princip  ist :  gemischte  Kost,  bestehend  aus 
160  g  Eiweiß,  10  g  Fett,  SO  g  Kohlehydrate  pro  die  für  einen  Erwachsenen. 
Durch  die  Empirie  erprobt,  werden  dabei  zum  Gebrauch  die  kalten  Glaubersalz- 
wässer (Marienbad,  Tarasp-Schuls)  empfohlen.  Neben  der  eigenen  würdigt  K.  dann 
sachlich  andere  Entfettungsproceduren  (Banting,  Ebstein,  Örtel),  von  denen 
er  vornehmlich  nur  die  wasserentziehende  Methode  Örtel's  bei  gewissen  Fällen 
(hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes)  für  werthvoU  hält. 

Zahlreiche  Abbildungen,  übersichtliche  Tabellen,  Pulskurven,  geschickt  zu- 
sammengestellte Diätzettel  dienen  zur  besseren  Orientirung  des  Lesers  und  unter- 
stützen die  Darstellung  des  Verf.s  aufs  wirksamste.  Bosenhelm  (Berlin). 

13.  M.  Knies  (Freiburg).     Grundriss  der  Augenheilkunde  unter  be- 
sonderer   Beiücksichtigung    der   Bedürfnisse    der   Studirenden    und 

praktischen  Ärzte. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1888. 

Vorliegender  Grundriss  ist  erschienen  unter  den  Auspicien  Otto  Becker 's  in 
Heidelberg,  dem  er  gewidmet.  Der  berühmte  Gelehrte  hat,  wie  Verf.  in  seinem 
Vorwort  hervorhebt,  bei  Durchsicht  der  Korrekturbogen  denselben  vielfach  mit 
seinem  Rathe  unterstützt.  Dies  zeigt  schon  an,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem 
gewöhnlichen  Kompendium  zu  thun  haben.  Verf.  befleißigt  sich  einer  lichtvollen 
Klarheit  und  Kürze  der  Darstellung.  L^berall  hat  er  besonders  auf  die  ophthal- 
mologische Ausbildung  des  praktischen  Arztes  Rücksicht  genommen. 

Demgemäß  sind  die  äußeren  Augenkrankheiten  ausführlicher  behandelt  und 
die  mehr  den  Fachophthalmologen  angehenden  Kapitel  zwar  genügend  übersichtlich, 
aber  in  knapperer  Darstellung  bearbeiteL  An  der  Spitze  der  einzelnen  Abschnitte 
steht  eine  kurze  Zusammenfassung  der  anatomischen  und  physiologischen  Daten. 
In  der  Therapie  richtet  sich  Verf.  nach  den  Grundsätzen  seiner  Züricher  Schule, 
der  Horner'schen  Klinik. 

Die  Aufgabe,  welche  K.  sich  gestellt  hat,  in  möglichst  kurzer  und  prägnanter 
Form  den  Stoff  darzustellen,  der  dem  Studirenden  und  praktischen  Arzte  zu  eigen 
sein  sollte,  hat  er  trefflich  gelöst.  G.  Gatmaun  [Berlin). 


Berichtigung. 
In  No.  27  d.  Bl.  p.  4S9  Z.  3  v.  o.  lies:  Fraentzel  statt  Fraenkel. 

Originalmittheilungen,  Monograpkien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  l^of,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    MedlclniBcher  Anzeiger. 
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TVöchentlidh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,   bei  halbjähriger  Pr&- 
Duneration.    Zu  beaiehen  durch  aUe  Bucnhandlungen  und  Poataxutalten. 

No.  31.  Sonnabend^  den  l.Au^st  1888. 

Inhalt:  l.  Malvoz,  2.  M.  Wolff,  IntraplMentue  Übertragong  Ton  Infektionskzankr 
heiten.  —  3.  Albertonl  und  PIsenf I,  Wlrkaug  von  Aceton  und  Acetesslgsäure  auf  Nieren. 
—  4.  Kritkenbarg,  5.  KItmperar,  DiagnoBtfk  der  Magenkrankheiten.  —  6:  Hagoa-TOMl, 
Plötslicber  Tod  l>ei  Pleoritls.  —  7.  Ziehen,  Myoklonaa  and  MyoUonie. 

8.  RIeit,  Herzperknsslon.  —  9.  HOgorstedt,  Milchdiät  bei  Herzleiden.  —  10.  Bettel- 
helm, Punktion  des  Ascites  hei  Leberclrrhose.  —  11.  StIcker,  Lenk&mle.  —  12.  Mus- 
mecl,  Addlson*sche  Krankheft.  —  13.  Meltzer,  Dysphagie.  —  14.  Treltel  und  Baum- 
garteRy  Hemlanopole  durch  gummöse  Arteriltis  eerebrali«.  —  15.  Syai,  Opüensatro- 
phie  nach  Chorea.  —  16.  Mills,  Hirntumoren.  —  17.  W.  Osler,  Cholesteatom  des  dritten 
Ventrikels. 

Bücher- Anzeigen:  18.  E.  fiurlt  und  A.  Hfarseb,  Biographisches  Lexikon  der  hervor- 
ragenden Ärzte. 


1.  E.  Malvoz  (Id^ge).     Sur  la  transmission   intraplacentaire 

des  microorganismes. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1888.  No.  3.  März  25.) 

2.  Max  Wolffl     Über  Vererbung  von  Infektionskrankheiten. 

(Virehow'ß  AroWv  Bd.  CXH.  Hft.  1.  p.  136.) 

Ad  1.  Während  M.  bei  Übertiagung  der  Hühnercbolera  auf 
trächtige  Kaninchen  stets  die  Bakterien  dieser  Krankheit  in  den  fötalen 
Lebern  nachweisen  konnte,  hatte  er  bei  Milzbrand  gröBtentheils 
negative  Resultate:  von  63  Kulturen,  die  mit  Organstücken  von 
32  Fötus  an  Milzbrand  verendeter  Mutterkaninchen  angelegt  wur- 
den, gingen  nur  4  fort;  eben  so  hatte  von  4  Thierversuchen  mit 
Injektion  fötaler  Leberemulsion  nur  einer  Milzbrand  des  Yersuchs- 
thieres  zur  Folge.  Anders  waren  die  Besultate  beim  Milzbrand 
bei  Versuchen  mit  Meerschweinchen:  hier  war  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  ein  Übergang  der  Milzbrandbacillen  auf  den  Fötus  nach- 
weisbar. 
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Da  nun  Versuche  mit  Injektion  pathogener  Bakterien,  so  wie 
Blutinjektion  von  nicht  pathogenen  Bakterien  und  von  chinesischer 
Tusche  und  darauf  Vergleich  des  Gehaltes  der  Placenta  an  diesen 
fremden  Elementen  gegenüber  dem  Gehalt  der  Leber  zeigten,  dass 
die  Placenta  nicht  eine  Prädilektionsstelle  für  die  Fixation  ins  Blut 
injicirter  fremder  Elemente  ist^;  da  ferner  niemals  ein  Übergang 
von  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  oder  von  chinesischer  Tusche 
auf  den  Fötus  konstatirt  werden  konnte;  da  endlich  bei  den  oben 
erwähnten  Versuchen  mit  der  Hühnercholera  und  bei  den  Versuchen 
mit  dem  Milzbrand  am  Meerschweinchen  sich  stets  Hämorrhagien 
in  der  Placenta  nachweisen  ließen,  während  dies  bei  der  Placenta 
der  mit  Milzbrand  inficirten  Kaninchen  nicht  der  Fall  war,  so 
schließt  M.,  dass  der  Übergang  von  im  Blut  cirkulirenden 
Mikroorganismen  auf  den  Fötus,  so  oft  er  vorkommt,  nicht 
ein  einfacher  Filtrationsvorgang  ist,  sondern  dass  er 
gebunden  ist  an  anatomische  Läsionen  der  Placenta  (hä- 
morrhagische Herde  z.  B.  bei  der  Variola,  erweichter  Tuberkel  bei 
der  Tuberkulose,  Abscess  bei  der  Pyämie  etc.),  die  der  betreffende 
Mikroorganismus  setzt.  Dem  entsprechend  hängt  die  Möglichkeit 
des  Übergangs  auf  den  Fötus  von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab : 
Grad  der  Virulenz  des  betreffenden  Mikroorganismus,  mehr  oder 
weniger  destruktive  Einwirkung  desselben  auf  die  Zellen  und  Ge- 
webe, Zeit  zwischen  Infektion  und  Tod,  Verschiedenheit  des  Baues 
der  Placenta  (z.  B.  oben  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen)  etc. 

Xm  Frendenberg  (Berlin). 

Ad  2.  Die  klinischen  Beobachtungen  über  angebliche  erbliche,  d.  h. 
intra-uterine  Übertragung  von  Infektionskrankheiten  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  sind  fast  sämmtlich  einer  anderen  Deutung  fähig. 
Zu  sicherer  Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  eine  solche  Über- 
tragung möglich  ist,  kann  nur  die  experimentelle  Untersuchung  fuhren, 
wie  sie  der  Verf.  in  Bezug  auf  einige  Formen  infektiöser  Krankheiten 
angewandt  hat.  Bezüglich  des  Milzbrandes  stehen  die  Angaben 
der  einzelnen  Beobachter  in  direktem  Widerspruch  mit  einander. 
Während  Brauell,  Davaine  und  Roch,  so  wie  Straus  und 
Chamberland  m  ihrer  ersten  Arbeit  eine  Übertragung  des  Milz- 
brandes von  der  Mutter  auf  den  Fötus  bestimmt  leugneten,  haben 
die  beiden  Letztgenannten  in  einer  späteren  Veröffentlichung  und 
nach  ihnen  Koubassoff  die  Infektion  des  Fötus  durch  die  Mutter 
als  die  Kegel  hingestellt.  Der  Verf.  stellte  desshalb  neue  Versuche 
an.  Er  inficirte  insgesammt  9  trächtige  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen durch  subkutane  Milzbrandinjektion.  Die  Zeitdauer 
vom  Beginn  der  Infektion  bis  zum  Tode  der  Thiere  an  Milzbrand 
schwankte  zwiBchen  36  Stunden  und  3  Tagen.  Von  diesen  9  Mutter- 
thieren  erhielt  der  Verf  im  Ganzen  29  Junge,  deren  Organe  mikro— 


i  Wie  es  nach  Wyssokowitsch  für  Milz,  Leber,  Knochenmark   d^ 
FaU  ist. 
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skopisch,  durch  Kultur  und  durch  Überimpfung  auf  andere  Thiere 
auf  das  Vorhandensein  von  Milzbrand  geprüft  wurden.  Die  sorg- 
fältigste mikroskopische  Untersuchung,  sowohl  des  Blutes  wie  der 
O^ne  der  Föten  (mit  Giam'scher  Färbung)  ergab  in  allen  Fällen 
yöUiges  Fehlen  der  Bacillen.  Auch  der  fötale  Theil  der  Pia- 
centa  war  bacillenfrei,  während  die  Gefäße  der  mütterlichen  Placenta 
Bacillen  enthielten.  Dagegen  kam  unter  156  Kiilturen,  welche 
von  den.  29  Föten  angelegt  wurden,  in  6  eine  Entwicklung  von 
Milsbrandbacillen  zu  Stande;  die  übrigen  blieben  frei.  Von  29  zur 
Eontrolle  mit  groBen  Stücken  der  fötalen  Organe  geimpften  Thieien 
wurden  nur  3  inficirt.  Die  mit  fötalen  Organen  ohne  Erfolg  ge- 
impften Thiere  erwiesen  sich  gegen  neue  Impfungen  mit  Milzbrand- 
blut nicht  als  immun.  Gegenüber  dem  negativen  B^sultat  der  drei 
TJntersuchungsmethoden  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Fälle  (18)  hält 
der  Yerf.  die  yereinzelten  positiven  Ergebnisse  der  Kultur  resp.  der 
Impfung  für  belanglos  und  erklärt  sie  durch  Fehler  in  der  Ausfuh- 
rung der  Experimente  namentlich  auch  desshalb,  weil  in  diesen  an- 
scheinend positiven  Fällen,  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden 
einander  widersprechende  Thatsachen  lieferten.  Der  Verf.  schließt 
aus  seinen  Beobachtungen,  dass  das  Freibleiben  des  Fötus 
vom  Milzbrand  zum  mindesten  der  gewöhnliche  Fall  ist. 
Weder  die  Periode  der  Schwangerschaft,  noch  die  Zeitdauer  der  In- 
fektion bis  zum  Tode  üben  bezüglich  der  Übertragung  des  Giftes 
auf  den  Fötus  einen  Einfluss  aus.  Eben  so  wenig  anämische  Zustände 
des  Mutterthieres.  Da  in  der  Placenta  keine  direkte  Kommunikation 
des  Gefäßsystems  zwischen  Mutter  und  Fötus  existirt  und  die  epi- 
theliale Bekleidung  der  Placentarzotten  für  kleine  Körperchen  un- 
durchlässig ist,  kann  eine  Infektion  des  Fötus  von  der  Mutter  aus 
nur  stattfinden  bei  pathologischen  Zuständen  der  Placenta,  nament- 
lich wenn  Hämorrhagien  in  dem  Gewebe  derselben  auftreten. 

In  Bezug  auf  die  erbliche  Übertragung  der  Vaccine  konnte 
bei  17  mit  Erfolg  geimpften  Schwangeren  konstatirt  werden,  dass 
keines  der  neugeborenen  Kinder  gegen  die  Impfung  immun  war. 
Da,  wie  der  Verf.  experimentell  an  6  Hunden  feststellte,  eine  Zeit 
von  6  Tagen  nach  der  Yaccination  genügte,  um  den  kindlichen  Kör- 
per gegen  weitere  Impfung  unempfänglich  zu  machen,  und  da  bei 
den  geimpften  Schwangeren  bis  zu  der  Geburt  des  Kindes  eine 
längere  Zeit  verflossen  war,  ohne  dass  Immunität  des  Fötus  durch 
intra-uterine  Yaccination  eingetreten  wäre,  schließt  der  Yerf.,  dass 
die  Placenta  das  Yaccinekontagium  des  mütterlichen 
Blutes  vom  kindlichen  Organismus  fernhält.  Auf  die  Be- 
merkungen betreffs  der  entgegenstehenden  Anschauung'en  v.  Bol- 
linger's  und  anderer  Autoren  kann  hier  nicht  ausfuhrlicher  ein- 
gegangen werden.  Das  Auftreten  der  Yariola  bei  Föten  variola- 
kranker  Mütter  ist  durch  Blutungen  in  das  Placentargewebe  erklärlich, 
in  so  weit  die  bezüglichen  Angaben  nicht  auf  Beobachtungsfehlem 
beruhen.    Yielleicht   wäre    auch   an    ein  XJbergreifen   des    Pocken- 
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piocesses   per   conti^itatem   Ton   der   erkiankten   ScUeimhaut   des 
Uterus  zu  denken.  F.  ITeelseii  (Dresden). 

3.  P.  Albertoni  und  G.  Pisenti.     Übet  die  Wirkung  des 

Aceton  und  der  Acetessigsäure  auf  die  Nieren. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIII.  p.  392.) 

Die  Verff.  sahen  bei  Kaninchen  und  Hunden,  dass  nach  wieder- 
holter Verabreichung  von  Aceton  per  os  Albuminurie  auftritt.  Sie 
entwickelt  sich  leichter  und  schneller  bei  den  Kaninchen,  Hunde 
zeigen  sich  widerstandsfähiger.  Die  Annahme,  dass  die  Albuminurie 
eine  Folge  der  Einwirkung  des  Acetons  auf  die  Zusammensetzung 
des  Serumeiweißes  sei,  weisen  die  Verf.  zurück ;  sie  suchten  die  Ur- 
sache der  Albuminurie  in  einer  Beeinflussung  der  Nieren  selbst  und 
widnieten  diesen  Veränderungen  der  Nieren  besonderes  Studium. 

Über  die  Versuche  bei  Kaninchen  und  die  gefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  in  den  Nieren  legen  die  Verf.  8  ausfuhr- 
liche Protokolle  vor.  Sie  fanden  recht  erhebliche  Veränderungen  in 
den  Nieren  und  zwar  theils  granuläre  Degeneration  und  vollkommene 
Ablösung  der  Epithelien,  theils  Veränderungen,  welche  sie  als  wahre 
und  vollkommene  hyaline  Degeneration  der  Epithelien  deuten.  Diese 
degenerativen  Processe  fanden  sich  in  den  gewundenen  Röhrchen 
und  an  der  Grenzschicht  der  Henle'schen  Schleifen.  Verff.  suchen 
eine  Analogie  zu  diesen  Veränderungen  in  den  Bildern,  welche  andere 
Autoren  in  den  Nieren  von  Personen,  die  an  Coma  diabeticum  ge- 
storben sind,  beschrieben  haben. 

Die  Veränderungen  bei  Hunden  sind  weniger  hochgradig. 

In  den  durch  Acetonvergiftung  dergestalt  veränderten  Nieren 
konnten  die  Verff.  Glykogen  nicht  nachweisen. 

Bestimmtere  Analogieschlüsse  auf  das  Verhalten  der  Niere  beim 
Diabetes  mellitus  können  sich,  wie  Verff.  hervorheben,  nur  ergeben, 
wenn  weitere  genaue  klinische  Untersuchungen  über  das  Verhältnis 
von  Albuminurie,  Acetonurie  im  Leben  und  vergleichende  patholo- 
gisch-anatomische Studien  vorliegen. 

Im  Übrigen  leiten  die  Verff.  aus  Ihren  Untersuchungen  den 
Schluss  ab,  dass  das  Aceton  nicht  mit  dem  Wasser  zusammen  durch 
die  Nieren  liltrirt,  sondern  im  normalen  Zustand  der  Nieren  vom 
funktionirenden  Epithel  secernirt  wird.  von  I^oorden  (Gießen). 

4.  H.  Krukenberg.  Über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Salz- 
säurenachweises beim  Magenkrebs.   (Aus  der  Klinik  von  Erb.) 

Inaug.-Dis8.,  Heidelberg,  1888. 

5.  G.  Klemperer.     Zur  chemischen  Diagnostik  der  Magen- 

krankheiten. 

(Zeitsohiift  für  klin.  Medioin  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.)  n^ 

Ad  1.    Verf.  stellt  unter  ausgiebiger  Berücksichtigung  der  e 
schlägigen  Litteratur  zusammen,  was  für  und  gegen  die  van  den  Vel« 
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den-Biegersche  Lehre  von  dem  Fehlen  .der  freien  Salzsäure  beim 
Magencarcinom  voigebiacht  ist.  Insbesondere  bespricht  er:  1)  Die 
Zolässigkeit  der  verschiedenen  Methoden  zum  Nachweis  freier  Salz- 
säure ,  2)  die  Beobachtungen  des  Fehlens  freier  Salzsäure  bei  anderen 
Kiankheiten  wie  Mageacmicinomy  3)  die  Beobachtungen  des  aus- 
nafamsweisen  Vorkommens  von  freier  Salzsäure  trotz  Magencarcinom, 
4)  unter  Anlehnung  an  eine  größere  Reihe  von  Fällen  aus  der  Hei- 
delberger Klinik  die  Bedeutung  des  Vorkommens  und  Fehlens  freier 
Salzsäure  bei  der  Diagnose  der  Magenkrankheiten. 

Von  Methoden  zum  Nachweis  der  freien  Salzsäure  werden  be« 
sprochen  die  Proben  mit  Methylanilinviolett,  Tropaeolin  00,  Eisen- 
chlorid-Karbolsäure,  Congoroth,  Phloroglucin-Vanülin,  Malachitgrün, 
ultramarin,  Brillantgriin.  Verf.  kommt  zu  dem  jetzt  wohl  von  allen 
maßgebenden  Autoren  angenommenen  Schluss,  daas  im  Großen  und 
Ganzen  die  sämmtlichen  Proben  gleiohwerthig  sind,  dass  jede  ihre 
Vorzüge  und  ihre  Nachthefle  berge  und  dass  daher,  wie  Riegel 
zuerst  und  stets  empfohlen,  immer  mehrere  Reaktionen  neben  ein- 
ander zur  Anwendung  gebracht  werden  sollen.  Sodann  bespricht 
Verf.  die  Frage,  ob  beim  Versagen  der  Reaktionen  das  Vorhanden- 
sein nennenswerther  Quantitäten  freier  Salzsäure  auszuschließen  sei  — 
eine  Frage,  die  bekanntlich  von  Cahn-y.  Mering  in  yemeinendem 
Sinn  beantwortet  worden  ist.  Indem  Verf.  sich  dahin  ausspricht, 
dass  ein  Misslingen  sämmtlichex  Proben  das  Vorhandensein  freier 
Salzsäure  in  nennenswerther  Menge  sehr  unwahrscheinlich  mache, 
schließt  er  sich  den  Ton  Honigmann  und  Ton  Noorden  gegen 
die  Cahn-y.  Mering^chen  Versuche  erhobenen  Einwänden  an. 

BezngHeh  des  konstanten  Fehlens  der  Salzsäurereaktionen  bei 
anderen  Krankheiten  als  Magencarcinom,  giebt  Verf.  auf  Grund  des 
vorliegenden  Materials  folgende  Znsammenstellung: 

Konttantes  Fehlen  wnrde  beobachtst 

1)  bei  Atrophie  der  Magenaehleimhaut  und  dem  sog.  Gatarrhut  gastricus  atro* 
phioans  und  bei  aUen  zur  Vernichtung  der  Magenschleimhaut  führenden  toxisehen 
Oastritiden. 

2)  bei  Magenkatarrh  mit  starker  Schleimabsonderung:  Catarrhus  mucosus. 
8)  bei  der  pernioiösan  Anftmie. 

Femer  bei  einer  sehr  kleinen  Ansah!  Ton  FfiUen  {von  CaTcinoma  duodeni» 
Küokflusa  von  Oalle  und  Danninhalt  im  den  Magen,  Morbus  Addisonü,  Gastritis 
diphtheritiea. 

Ein  h&ufiges,  aber  nicht  konstantes  Fehlen  wurde  beobachtet: 

1)  bei  Amyloid  des  Magens, 

2)  bei  nenrdaer  DTspepaif , 

3)  in  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus), 

Bei  der  Differentialdiagnose  des  Carcinoms  fallen  davon  die  Magenatrophio 
und  der  Catarrhus  mucosus  am  meisten  ins  Gewicht. 

Von  Pillen,  in  denen  trots  vorhandenen  Carcinoms  Salssäure  im  Magensaft 
als  frei  nachgewiesen  wurde,  hat  Verf.  aus  der  Litteratur  sum  mindesten  34  ge« 
•ammeU  und  theilweise  kura  referirt  Ref.  kann  nioht  umhin,  einsuwenden,  dass 
das  hier  zusammengetragene  litterarische  Material  in  seinen  einseinen  llieilen 
durchaus  ungleichwerthig  ist,  dass  z.  B.  durch  die  Sektion  sichergestellte  Fälle 
neben  solchen  angeführt  werden,  wo  nur  die  klinische  Diagnose  auf  Carcinom 
lautste  oder  FSUe,  in  denen  Salssfturereaktionen  nur  im  naehtemen  Magen  er* 
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schienen,  neben  solchen,   wo   sie  aus  Erbrochenem  oder  durch  Ausheberung  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  gewonnen  wurden. 

Es  genüge  die  Andeutung  der  Ungleichwerthigkeit  des  angeführten  Materials ; 
xu  einer  !Eüitik  der  einselnen  citirten  Beobachtungen  dieses  oder  jenes  Autors  ist 
hier  nicht  der  Plati. 

Den  »AuBnahmefSsUen«  stehen  nun  eine  weit  größere  Reihe  von  Beobachtungen 
gegenüber,  die  dem  v.  d.  Velden-Riegel'schen  Satie  sur  Stütie  dienen.  Verf. 
TervoUständigt  diese  Reihe  um  weitere  15  Fälle  aus  der  Heidelberger  ELlinik, 
F&Ue,  denen  freilich  nicht  durchg&ngig  volle  Beweiskraft  innewohnt 

Schließlich  giebt  Verf.  die  ausführlichen  Krankengeschichten  sweier  sehr  in- 
teressanter und  lehrreicher  F&lle  —  lehrreich  namentlich  auch  desswegen,  weil  sie 
leigen,  dass  selbst  bei  dieser  scheinbar  so  glatten  und  einfachen  Frage  nur  bei 
der  sorgfältigsten  Beachtung  aller  und  jeder  Umstände  Irrthümer  vermieden  wer- 
den können.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Summe  von  Krankheits- 
symptomen, welche  gebieterisch  zur  Diagnose  eines  Magencarcinoms  aufforderten; 
nur  fielen  in  dem  einen  Falle  die  Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  immer  stark 
positiv  aus,  in  dem  anderen  Falle  wurde  ein  paar  Mal  Salzsäure  im  Erbrochenen 
nachgewiesen.  Die  Sektionen  ergaben  nun,  dass  in  jenem  Falle  keine  Spur 
krebsiger  Entartung  bestand,  sondern  chronisehes  Ulcus  ventrieull  mit  narbiger 
Stenose  und  Sanduhrform  des  Magens  —  in  dem  anderen  Falle  aber  ein  altes 
Ulcus  ventrieull  mit  Stenosis  pylori,  enormer  gutartiger  Verdickung  der  Musoularis 
und  Mueosa  bestand.  Während  auf  den  ersten  Blick  die  ganze  weitere  Umgebung 
des  Ulcus  am  Pylorus  krebsig  infiltrirt  erschien,  stellte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  heraus,  dass  nur  sparsame  Krebtttellennester  am  Rand  des  Geschwürs 
vorhanden  waren. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  hier  wohl  das  Ulcus  mit  seiner  Hyperacidität 
und  das  Carcinom  mit  seinen  die  Salzsäurereaktionen  hindernden  Momenten  mit 
einander  in  Konkurrenz  getreten  seien,  doch  so,  dass  ersteres  noch  die  Verhältnisse 
beherrschte. 

Für  gewöhnlich  finde  beim  Magencarcinom  ein  auffallendes  Zu- 
sammentieffen  allei  Momente   statt,    welche   die    Salzsäuiesekretion 
quantitativ  vermindern  und  den  qualitativen  Nachweis  dieser  Säure 
erschweren   oder   unmöglich   machen   (atrophisch -degenerative    und 
katarrhalische  Zustände  der  Magenschleimhaut  in  erster  Linie,  An- 
häufung   von    Verdauungsprodukten ,    Beimischung    von    Krebssaft, 
Blut  etc.,  Mangel  an  Chloralkalien  im  carcinomatösen  Organismus, 
Anämie  in  zweiter  Reihe).    Praktisch  sei  jedenfalls  festzuhalten,  dass 
die  Untersuchung  des  Magensaftes  auf  freie  Salzsäure  zur   Diagnose 
des  Magencarcinoms  in  allen  zweifelhaften  Fällen  unbedingt  erforder- 
lich sei  und  die  Resultate  derselben  für  oder  wider  die  Diagnose  Krebs 
ein  werthvoUes,  unter  Umständen  Ausschlag  gebendes  Symptom  dar- 
böten. — 

Ad  2.  Verf.  setzt  sich  zur  Angabe,  eine  Deutung  für  das  Aus- 
bleiben der  Salzsäurereaktionen  (speciell  der  viel  umstrittenen  Metbyl- 
violettreaktion)  im  Verdauungsgemisch  carcinomatöser  Mägen  und 
bei  gewissen  anderen  Zuständen  des  Magens  zu  finden  und  die 
diagnostische  Yerwerthbarkeit  der  Reaktionen  am  Krankenbett  ab- 
zugrenzen. 

Einleitend  werden  ausfuhrlich  die  Versuche  von  Honigmann 
und  von  Noorden  besprochen,  welche  zu  dem  Ergebnis  geführt 
hatten,  dass  in  Magensäften,  in  welchen  die  Methylreaktion  aus- 
bleibt, keine  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  sondern  etwaige  durcli 
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das  Verfahren  von  C ahn  und  von  Meiing  nachweisbare  Salzsäure 
nur  in  Form  von  sauer  reagirenden  Verbindungen  der  Säure  mit 
Eiweißen,  Eiweißderivaten  u.  dgl.  in  jenem  Saft  enthalten  sein  könne, 
und  dass  umgekehrt  der  Werth  der  positiv  ausfallenden  Farbstoff- 
reaktionen  zum  Nachweis  freier  überschüssiger  und  verdauungskräf- 
tiger Salzsäure  im  Magensaft  aufrecht  zu  erhalten  sei. 

Verf.  bestätigt  die  Richtigkeit  der  von  den  genannten  Autoren 
angestellten  Versuche  durch  eigene  Analysen  in  jeder  Hinsicht, 
glaubt  aber  den  daraus  gezogenen  Schlüssen  sich  nicht  in  vollem 
Umfang  anschließen  zu  könnend 

Auf  Grund   einer  von   Cahn   ausgeführten   und   einer  eigenen 

Analjse    eines   Methylviolett   nicht-bläuenden    Magensaftes,   kommt 

Verf.  sodann   zu  dem  Schluss,    dass  in   dem   analysirten  Magensaft 

inur  verhältnismäßig  geringe  Mengen    milchsaurer   und  essigsaurer 

Salze  vorhanden  sein  können«. 

(Dieser  Schlnas  steht  in  einem  offenbaren  Widersprueh  lu  den  Ergebnisstn 
der  Versuche  von  Honigmsnn  und  v.  Noorden  und  von  Verf.  selbst  Der 
Widerspruch  mag  darin  seine  ErkUlrung  finden,  dass  fQr  ein  Gemisch,  in  welchem 
neben  anorganischen  Basen  eine  große  Menge  omanischer  Körper  (msbesondere  Ei- 
weiße) eine  sehr  große  Aniiehungskraft  auf  Salssäure  und  organische  S&uren  aus- 
übt, die  Bnechnung  nach  Bidder-Schmidt  zu  durehaus  ungenügenden  Vor- 
stellungen über  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Säuren  eines  Flüssigkeitsge« 
misches  führen  muss.  Die  Methode  Bidder-Sohmidt  berücksichtigt  doch  nur 
die  Basen  der  Asche,  also  gans  andere  Verfiltnisse,  als  wie  sie  der  ursprüngliche 
Saft  darbietet !    Ref.) 

Die  Frage,  »beweist  das  Ausbleiben  der  Bläuung  den  Mangel 
freier  Salzsäure?«  —  bejaht  Verf.  in  Übereinstimmiing  mit  den 
GrieBener  Autoren.  Zur  Erklärung  des  Vorganges  fuhrt  er  aus,  dass 
alle  anorganischen  und  organischen  Basen  und  basenähnliche  Körper 
eine  größere  Affinität  zu  Salzsäure  haben,  als  das  methylirte  Ros- 
anilin (Methylviolett) ;  speciell  zeigt  er  das  von  Trimethylamin,  Amido- 
säuren  aller  Art  und  Ptomainen,  Eiweißen  und  Peptonen,  Peptotoxin. 
Insbesondere  führt  er  den  Beweis,  dass  alle  anderen  Methoden,  welche 


^  Ref.  kann  nicht  umhin,  den  Verf.  darauf  au&ierksam  su  machen,  dass  nur 
eine  missi^erständlicbe  Auffassung  eines  aus  dem  Zusammenhang  gelösten  Salzes 
ihn  dazu  führen  konnte,  seine  eigenen  Anschauungen  als  im  Widersprueh  zu  den- 
jenigen von  Honigmann  und  v.  Noorden  befindlich  vorsuführen.  H.  und  v.  N. 
haben  nie  behauptet,  »dass  CIH  im  carcinomatösen  Magensaft  ungesättigten  Affini- 
täten gegenüber  frei  erschiene«,  sondern  haben  den  Beweis  erbracht,  dass  daselbst 
zu  wenig  Salzsäure  vorhi^nden  sei,  um  alle  Affinitäten  absättigen  zu  können.  Das 
geht  aus  den  Ausführungen,  welche  dem  Tom  Verf.  citirten  Satz  folgen,  zur  Genüge 
hervor. 

Eben  so  deckt  es  sich  doch  inhaltlich  vollständig,  wenn  H.  und  v.  N.  aus- 
sprechen: »Die  zugefügte  Salzsäure  hat  Milchsäure  aus  ihren  Verbindungen  frei 
gemacht  Es  ist  der  weitere  Schluss  erlaubt,  dass  der  verschwindende  Theil  der 
zugefügten  Salzsäure  in  Verbindungen  übergeführt  wird,  welche  die  Eigenschaft 
von  Neutralsalzen  haben«  —  und  wenn  Verf.  schreibt:  »Ich  ziehe  vielmehr  (sc.  ent- 
gegen H.  und  V.  N.)  den  Schluss:  in  dem  carcinomatösen  Magensaft,  welcher 
Salzsäure  neben  milchsauren  etc.  Salzen  enthält,  vermag  neu  hinzugefügte  Salzsäure 
die  organischen  Säuren  aus  ihren  Salzen  auszutreiben,  indem  sie  selbst  natürlich 
i^ersehwindet«,  d.  h.  zu  ClNa  wird.« 
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zur  Kontrolle  der  Beweifikiäftigkeit  der  Methylviolettreaktion  ange- 
wandt worden  sind,  diese  Kontrolle  ihrer  Natur  na45h  nicht  ausüben 
können  (Titration,  das  Cahn^-Mering'sche  Verfahren,  Analyse  nach 
Bidder-Schmidt). 

Damit  ergäbe  sich  nun  die  Frage,  wriche  Stoffe  specieU  im 
Mageninhalt  die  Salzsäure  so  zu  binden  Termöchten,  dass  sie 
nicht  mehr  Methylreaktion  gebe;  es  werden  erwähnt:  EiweiBkörper, 
Peptone,  das  bei  der  Peptonisirung  des  Eiweißes  (nach  B  lieg  er) 
entstehende  Peptotoxin,  Leucin,  Tyrosin,  Muoin,  Ptomaine  der  Mikih 
und  Buttersäuregährung. 

Bliebe  nun  die  Methylreaktion  beim  Carcinoma  pylori  aus,  wie 
das  zweifellos  meistens  der  Fall  sei,  so  könnte  viell^cht  eine  größere 
Anhäufung  von  «Basenff  im  Magen  die  Ursache  sein  —  Verminderung 
der  Safbekietion  schlißt  Veif.  (mit  Unrecbt,  wie  Ref.  meint)  als 
Ursache  aus.  Verf.  führt  aus,  ^aaa  beim  Carcinom  eine  eiweifihaltige 
Flüssigkeit  in  den  Magen  aus  der  Oeschwürsfläche  austrete  und  da- 
durch ein  Plus  an  EiweiBkörpern,  Peptonen  und  Peptotoxin  vor-^ 
handen  sei,  dass  ferner  die  Ptomaine  des  Scheurlen'schen  »charakte- 
ristischen Krebsbacillusff  zur  Häufung  der  organischen  Basen  beitrügen: 
»die  Summe  der  basischen  Produkte,  welche  die  CIBL  zu  binden  ver- 
mögen, ist  also  beim  exulcerirten  Magencarcinom  um  zwei  Summan* 
den,  die  Eiweißkörper  des  Krebssaftes  und  seine  Ptomaine,  vergrößert«. 

(Beim  Ulcus  ventriculi  kommt  doch  auch  eiweißhaltiges  Trans- 
sudat von  der  Gesehwürsfläche  in  den  Magen  l  -^  es  ist  durchaus 
nicht  erwiesen,  und  fast  unerweisbar,  dass  diese  Mengen  kleiner  sind, 
als  beim  carcinomatösen  Ulcus  1     Bef.) 

Was  nun  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Methyl- 
violettreaktion beträfe,  so  könne  dieselbe  in  Anbetracht  dessen,  dass 
Nebenumstände  ihren  positiven  und  n^ativen  Ausfall  beherrschten 
und  dass  auch  bei  chronischen  Katarrhen  ein  Versagen  oft  gefunden 
werde,  nicht  als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  Carcinom  betrachtet 
werden. 

Zum  Schluss  des  Referates  über  die  beiden  vorliegenden  Abhandlungen  möchte 
Ref.  noch  darauf  hinweisen,  dass  es  wenig  angebracht  ist,  wenn  in  manchen  jüngst 
erschienenen  Arbeiten  die  Sache  so  dargestellt  wird,  als  ob  die  »Riegel'sche  Sdiiule« 
das  Fehlen  der  SaUsäurereaktionen  als  pathognostisoh  für  Carcinoma  pylori  ausge- 
geben habe;  nichts  ist  unrichtiger,  als  dieses;  denn  von  kaum  einer  anderen  Seite 
sind  so  viele  Beitr&ge  geliefert  worden  zur  Kenntnis  von  anderweitigen  Zuständen 
mit  demselben  Reaktionsergebnis,  von  keiner  Seite  ist  so  früh  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  auch  beim  Carcinoma  ventriculi  Ausnahmen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verhalten  beobachtet  werden.  von  Ifoorden  (Gießen). 


6.  Oscar  Hagen-Tom.  Die  nächste  Ursache  des  plötzlichen 
Todes  im  Verlauf  der  Pleuritis,  so  wie  nach  der  Entleerung 
pleuritischer  oder  intraabdominaler  Exsudate  (oder  Tumoren) . 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  Hft.  3.) 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  so  wie  unter  genauer  Berück* 
sichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  hält  der  Verf.  entgegen  der  sueiat 
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von  Baitel»  aufgestellten  Lebre,  das«  d^  plötdiche  Tod  bei  Fleu-* 
litiB  duxcb  eine  Knickung  der  Vena  eava  inferior  bedingt  werde, 
einer  Ansicht,  die  auch  von  Fräntzel,  Eiohhorst,  Le$ser  und 
in  neuester  Zeit  von  Bosenbach  getheilt  wurde,  mit  Leichten- 
stern  den  plötBÜchen  Tod  während  des  Verlauft  der  Pleuritis  und 
nach  der  Punktion  pleuritischer  oder  abdominaler  Exsudate  für  einen 
Herztod,  welcher  durch  das  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  in  Folge 
gesteigerten  negativen  intrathoracischen  Inspicationsdjuckes  verur- 
sacht wird. 

Es  würde  zu  weit  fähren,  die  Grunde  und  den  Weg  zu  schildern, 
auf  welchen  der  Verf.  zu  dieser  Anschauung  gelangt  ist,  es  genüge 
hier  kurz  auf  die  Konsequenzen  einzugehen,  die  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Hinsieht  sich  hieraus  ziehen  lassen.  Wenn  diese 
neue  Ansicht  auch  nicht  im  Stande  sein  dürfte,  die  Indikationen 
zum  operativen  Einschreiten  zur  Entleerung  pleuritischer  oder  abdo- 
minaler Exsudate  zu  verändern,  so  kann  sie  doch  nach  Meinung  des 
Verf.s  dasu  beitragen,  die  Falle  zu  erkennen,  in  denen  die  Gefahr 
des  plötzlichen  Todes  im  Verlaufe  der  Pleuritis  droht,  und  die  Mittel 
an  die  Hand  geben,  dieser  Gefahr  zu  begegnen.  Zu  den  Symptomen, 
welche  diese  Gefahr  verkünden,  gehören  ausgeprägte  Cyanose,  Tief- 
stand des  Zwerchfells,  Kompression  der  Lunge,  inadäquate  Kleinheit 
der  Leber,  leicht  gedämpfter  tympanitischer  Schall  und  feine  Bassel* 
geräusche  über  dem  ünterlappen  der  gesunden  Lunge,  ünbeweglich- 
keit  der  kranken  Thoraxhälfte,  paradoxer  Puls  oder  nicht  vollkom- 
menes inspiratorisches  Abfallen  der  Halsvenen.  Sind  diese  Zeichen 
vorhanden,  so  ist  bei  der  Punktion  iur  HBherstellung  des  Zwerch- 
fells zu  sorgen  und  dies  geschieht  am  besten  durch  Anbinden  eines 
entsprechenden  Kissens  an  den  Leib,  sowohl  nach  der ' Evacuation 
von  pleuiitischen  als  auch  von  abdominalen  Exsudaten. 

Goldschmitft  (Kümberg). 

7.  Th.  Ziehen.     Über  Myoklonus  und  Myoklonie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft.  2.  p.  465.) 
Z.  will  mit  dem  gemeinsamen  Namen  »Myoklonie<r  eine  Gruppe 
von  Krankheitsformen  bezeichnen,  wohin  außer  dem  Friedreich'schen 
Paramyoclonus  multiplex  auch  die  C^rea  deetrica,  der  Tic  convulsif 
(nicht  aber  die  Guinon'sche  Maladie  des  tics  convulsifs)  und  manche 
Formen  essentiellen  (nicht  mit  Parese  kombinirten)  Tremors  einzu- 
reihen sein  würden.  Demnach  dürfte  weder  die  von  Friedreich 
geltend  gemachte  Arhythmie  und  Unregelmäßigkeit  der  Zuckungen, 
noch  die  Beschränkung  derselben  auf  (symmetrische)  Theile  der  Ex- 
tremitätenmuskulatur als  charakteristisch  gelten,  wie  z.  B.  bei  der 
Chorea  electrica  die  Zuckungen  mehr  rhythmisch  erfolgen,  beim 
konvulsivischen  Zittern  der  Neurastheniker  das  Glicht  gleichfalls 
sehr  stark  betheil^t  erscheint.  Wahrscheinlich  sind  die  myoklonischen 
Zustände  wesentlich  spinalen  oder  bulbären  Ursprungs;  obgleich  es 
nach  experimentellen  Versuchen  von  Z.  auch  Myoklonien  corticalen 
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Ursprungs  geben  könnte  (Jackson'sche  Epilepsie  als  Symptom  corti- 
caler  Krankheit),  so  ist  doch  eine  corticale  Myoklonie  als  selb- 
ständige Krankheit  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Z.  theilt  iwei  in  der  Irrenheilanstalt  su  Jena  beobachtete  typische  Fälle  von 
rhythmischer  symmetrischer  Myoklonie  mit  (bei  einem  13j&hrigen  Knaben  und 
bei  einer  50jfihiigen  Dame),   so  wie  femer  einen  Fall  von  symptomatischem 
Myoklonus  (myoklonisohe  Bewegungsstörungen  bei  einem  jugendlichen  Epilep- 
tiker; wahrscheinlich  auf  kongenitale  oder  in  der  frühesten  Lebensseit  erworbene 
Entwicklungshemmung,  yorsug^weise  der  motorischen  Region  der  linken  Hemi- 
sphäre —  namentlich  des  Facialisgebietes  —  xurOckzufdhren).    Die  in  letsterem 
Falle   beobachteten    Bewegungsstörungen    hatten   sehr   yerschiedenen    Charakter. 
Einen  Theil  derselben  beseichnet  Z.  als  »rotatorische«,  abhängig  von  den  jeweiUg 
im  Bewusstseinsinhalt  enthaltenen  Vorstellungen,  daher  den  Eindruck  willkürlicher 
Bewegungen  machend:  Flug-,  Reib-,  Klopf-,  Tretbewegungen  u.  dgL    Eine  iweite 
Gruppe  bildeten    die    cortical   ausgelösten    klonischen  Zuckungen    (arhythmisch, 
besonders  Hand-  und  Fußmuskeln  betreffend;   von  Sinnestäuschungen,   Bewusst- 
seinstrübung  etc.  begleitet};  eine  dritte,  die  tonischen  Krampfbewegungen,  wahr- 
scheinlich   intracorticalen    Ursprungs.     Der    nicht -corticale   (spinale)    Myoklonus 
zeigte  symmetrisches  Auftreten,  unterschied  sich  von  dem  Friedreich'schen  Para- 
myoklonus  wesentlich  nur  durch  sein  Besohränktbleiben  auf  die  Arme  und  mehr 
rhythmischen  Charakter;  der  Schüttelkrampf  wurde  durch  Hautreise  und  Affekte 
gesteigert,  durch  Schlaf  aufgehoben,  durch  Ablenkung  der  Aufimerksamkeit  ver- 
mindert.   Sehnenphänomene  und  Hautreflexe  waren,  wie   in  den  Übrigen  Fällen, 
gesteigert.    Der  Myoklonus  war  offenbar  in  diesem  Falle  als  Symptom  des  Gesammt- 
leidens  aufsufassen,   durch  gesteigerte  Erregbarkeit  medullärer  Centren  bedingt, 
der  für  gewöhnlich  in  leichtem  Tremor  vom  Typus  des  epileptischen  zum  Ausdruck 
kam,  aber  gelegentlich  gesteigerter  corticaler  Erschöpfung  durch  gehäufte  Anfälle 
und  gelegentlich  eines  Affektes  in  myoklonische  Anfälle  ausbrach. 

Sowohl  die  selbständige  Myoklonie  wie  das  Symptom  des  Myo- 
klonus sind  nach  Z.  der  Ausdruck  gesteigerter  Erregung  spinaler 
Centren.  Bei  der  selbständigen  Myoklonie  entwickelt  dieselbe  sich 
auf  Grund  einer  allgemeinen  konstitutionellen  Ursache,  während  sie, 
wenn  der  Myoklonus  als  Symptom  auftritt,  von  einem  anderweitigen 
Leiden  des  Centralnervensystems  direkt  abhängt.  Wesshalb  die  Er- 
regung sich  einmal  in  rhythmischen,  ein  anderes  Mal  in  arhythmi- 
schen Kontraktionen  entladet,  ist  bisher  nicht  zu  entscheiden  ;  jeden- 
falls ist  dieser  Unterschied  nicht  von  principieller  Bedeutung. 

Enlenbnrir  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


8.  HiesB.    Beiträge  zur  physikalischen  Untersuchung  innerer  Organe. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 
1.  Über  die  perkutorische  Bestimmung  der  Herigrenzen. 
Gegenüber  der  meist  üblichen  Bestimmung  der  absoluten  Hersdämpfung  hebt 
R.,  gestütst  auf  eine  reiche  Erfahrung,  die  Wichtigkeit  der  perkutorischen  Ab- 
grenzung einer  der  anatomischen  Herigröße  annähernd  entsprechenden  Dfimpfungs- 
figur,  relative  Hersdftmpfung,  hervor,  welche  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
durchaus  gut  ausfahrbar  und  bei  einiger  Übung  nicht  allsu  schwer  sei.  Wegen 
der  Unsuverlässigkeit  der  zur  Abschätzung  und  Beschreibung  gewöhnlich  benutzten 
Normallinien  und  -Punkte  abstrahirt  Verf.  bei  der  Fixirung  der  seitlichen  Heri- 
grenzen, namentlich  der  rechten  Grenzen,  von  dem  Sternalrand.  R.  benutst  yiel- 
mehr  zur  Grenzbestimmung  die  Mittellinie   des   Stemums.    Durch    Messung  der 
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Dietans«  um  welche  die  Mittellinie  von  den  Bindern  der  Heradämpfung  aberragt 
irird,  glaubt  Verf.  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Hen  normal  oder  t ergrößert 
ist,  mit  größerer  Sicherheit,  als  nach  den  bisher  üblichen  Methoden,  beantworten 
SU  können.  Peiper  (Qreifswald). 

9.  Högeratedt.    Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Werthbeurtheilung  der 

absoluten  Milchdiät  bei  Herzleiden. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 
IL  berichtet  über  den  Erfolg  der  Verordnung  absoluter  Milchdiät  nach  dem 
modificirten  Weir-MitoheU'sehen  Verfahren  bei  einer  34j&hrigen  Dame,  welche  an 
einer  Stenosis  ostii  atrio-ventricularis  sinistri  und  Kompensationsstörungen  litt. 
Digitalis  und  Kalomel  waren  ohne  erheblichen  Erfolg  gegeben  worden.  Während 
der  ca.  6monatliehen  Beobachtungsseit  hob  sich  unter  dem  Einfluss  der  absoluten 
Milchdiät  die  Diurese,  die  Eiweißausscheidung  sank,  die  Pulsfrequens  nahm  ab 
wie  die  Stauungserscheinungen,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  auffallend. 
Verf.  kann  auf  Grund  seines  Erfolges  die  absolute  Milchdiät  als  ein  HeÜTerfahren 
empfehlen,  welches,  so  weit  nicht  etwa  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
eine  Schranke  setsen,  bei  Insufficiens  des  Henens  auch  dann  noch  die  Henkraft 
SU  heben  und  die  Blutbildung  günstig  lu  beeinflussen  im  Stande  ist,  wenn  an  der 
Wirksamkeit  jeglichen  medikamentösen  Eingriffes  vollständig  yerzweifelt  werden 
muss.  Peiper  (Greifswald). 

10.  Bettelheini.    Über  die  Punktion  des  Ascites  bei  Girrhosis  hepatis. 

(Wiener  med.  Blätter  1887.  No.  45  u.  46.  p.  1417  u.  1449.) 
Unter  Hinweis  auf  die  frühere  Ansicht  über  die  Funktion  bei  Ascites,  welche 
den  Eiweißverlust,  die  Nothwendigkeit  der  erneuten  Punktion  in  immer  kürzeren 
Intervallen,  die  Möglichkeit  des  Collapses  und  der  Peritonitis  mehr  fOrehtete  als 
berechtigt  war,  setst  B.  seine  Meinung  aus  einander,  welche  sich  in  den  meisten 
Punkten  harmonisch  su  der  bekannten  Ansicht  von  Ewald  stellt  Die  Litteratur 
der  Neuseit  steht  ja  hiermit  im  Einklang.  Näher  erläutert  P.  einen  Fall,  in  welchem 
er  nach  der  alten  Methode,  »wenn  die  Respiration  durch  den  Ascites  und  den  Me- 
teorismus wesentlich  beeinträchtigt  wurde  und  eine  weitere  Steigerung  der  Djrspnoe 
für  lebensgefährlich  gelten  musste«  punktirte.  Innerhalb  26  Monaten  entleerten 
15  Punktionen  124  Liter  rein  seröser,  später  mehr  und  mehr  sanguinolenter  Flüssig- 
keit Die  Zeitintervalle  swischen  den  einseinen  Operationsakten  wurden  nicht 
küner ;  aus  äußeren  GFrOnden  ließ  sich  die  Diurese  nieht  beleuchten.  Aber  es  ist 
doch  B.  der  Meinung,  dass  man  frühieitig,  wenn  auch  nicht,  wie  Ewald  will,  so 
wie  Ascites  nachsuweisen  ist,  punktiren  soll,  um  die  Funktion  der  Brust-  und 
Bauchorgane  su  erhalten  und  su  schonen.  Die  von  Caill6  (New  York  record 
Bd.  XXIX)  empfohlene  Drainage  ist  weder  ungefährlich  noch  reich  an  Vorsügen. 

Prior  (Bonn). 

11.  Stioker.    Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XIV.  p.  80.) 
Verf.  hatte  Oelegenheit  9  Monate  hindurch  einen  Leukämiker  tu  beobachten. 
Während  der  gansen  Zeit  wurden  Bestimmungen  über  die  tägliche  Chlor-,  Harn- 
stoff- und  Hamsäureausscheidung  angestellt  Es  ergab  sieh,  dass  der  Stiekstoff- 
wechsel  während  der  gansen  Beobaehtuagsseit  abnorm  gesteigert  war.  Mit  Zu- 
nahme der  Kachexie  stieg  die  Stiekstoffausscheidung  parallel  mit  der  Zunahme 
der  weißen  Blutkörperchen.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen  leigte  sieh  irre- 
levant Harnstoff  und  besonders  die  Harnsäure  wurde  im  Urin  stets  vermehrt 
gefunden.  Der  Milztumor  scheint  nach  Verls  Beobachtungen  nichts  mit  der 
Hamsäureausscheidung  su  thun  su  haben.  Es  ging  vielmehr  hervor,  dass  die  Ab- 
nahme der  HamstoffbUdung  und  die  Vennehrung  der  Hamsäurebildung  von  der 
Zunahme  der  Leberdegeneration  wahrsoheinliöh  abhängig  ist> 

Betreffs  der  therapeutischen  Vornahmen  ließ  sich  ein  Einfluss  des  Arseniks 
auf  die  Besserung  des  Befindens  des  Fat.  nach  5wöchentliehem  Gebrauche  nieht 
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konfttaUren.  Von  w«santHoh  betswcfan  Einfluste  erwiesen  sieh  bingegen  die  Inha* 
latioDBB  voa  Sauerstoff  (t&glieh  30^60  Liter) .  Die  £rtfte  hoben  sich,  das  Allgemein* 
befinden  wurde  besser ;  die  Blutuntersuehung  ergab  eine  bedeutende  Yarminderung 
der  reißen  BlntkörperelMn  und  Vermehrung  der  rothen.  Als  Fat.  sich  der  weiteren 
Behandlung  entzogen  hatte,  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein,  welche  nach 
Rtokkehr  ins  Kxuikenhans  scfaließlioh  Kum  Exitus  letalis  fahrte. 

P6tper  (Greifswald). 

12.  N.  Musmeoi  (Catania).    A  proposita  di  iin  caso  di  morbo  d' Addison. 

(Rivista  clin.  1887.  November.  No.  11.) 

Typischer  Fall  von  Morbus  Addisonii  bei  einer  24jährigen  Frau.  Beginn  nach 
der  Anamnese  mit  intermittirendem  Fieber,  das  auf  Chinin  wich,  aber  sofort  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wiederkehrte.  Allmählich  entwickelte  sich  extreme  Schwäche, 
so  dass  Fat.  nicht  stehen,  zeitweilig  selbst  nicht  den  Kopf  vom  Lager  heben  kann ; 
Schmerzen  in  Kücken,  Lenden,  Knien ;  AnMle  von  Erbrechen ;  Bronzefärbung  der 
Haut,^  zuerst  an  den  Händen,  dann  im  Gesicht  und  auf  der  Brust;  schwarze 
Flecken  auf  der  Wangenschleimhaut,  schwarze  Figmentirung  der  Labia  magaa; 
Milz  etwas  vergrößert,  sonst  im  Abdomen  nichts  Abnormes;  Fuls  filiform,  160; 
Urin  und  Blut  zeigen  nichts  Besonderes.    Über  Exitus  nichts  Näheres  bekannt 

Fat.  war  früher  gesund  und  kräftig  gewesen,  hatte  nur  an  leichten  rheuma- 
tischen Affektionen  gelitten.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

13.  S.  CL  MAltser  (New  York).    Em  Fall  von  Dysphagie  nebst  Be- 

merkungen. 
(BerliBBr  klin.  Wooheasehrift  1888.  No.  8  u.  9.) 

Eine  Dame  Ton  37  Jahren  ist  leit  ihrem  17.  Lebensjahre  nieht  im  Stande, 
normal  in  schlueken.  Allea,  was  de  achluekt*  bieibt  oberhalb  des  Magens  liegen 
und  wird  durch  eine  komplicixte  Wflrgbewegung  in  denselben  befördert.  Das  Lei« 
den  ist  plötzlich  beim  Basen  entstanden,  Fat.  ist  sonst  vollstftadig  gesund,  keinerlei 
nervös*hysterische  Symptome.  Jede  Sc^uekmasse,  gleiehviel  ob  ffüssig,  ob  fest, 
ob  groß,  ob  klein,  bleibt  oberhalb  des  Magens,  etwa  der  Mitte  des  Stemums  ent- 
sprechend, liegen.  Fat.  Termag  Tor  dem  Herunterwürgen  jedeneit  die  Speisemasse 
leieht  heiausaubreohen,  nach  dem  Hemnterwürgen  ist  dies  nicht  ausführbar,  über- 
haupt ist  wirkliches  Erbred&en  aus  dem  Magen  bei  der  Fat  nioht  möglich.  Die  ein* 
geführte  Sonde  stößt  in  einer  Tiefe  von  89  cm  auf  ein  leieht  ohne  Verinderung 
der  Sondenlage  sn  überwindendes  Hindernis.  Naeh  Einführung  der  Sonde  ist  der 
Magen  dureh  Luft  leicht  auftreibbar.  Während  des  Herunterwürgens  hört  man 
in  der  Magengrube  ein  starkes  Qeräus^. 

Verf.  weist  sunäohst  die  Annahma  dner  hysterischen  Natur  des  Leidens  su« 
rüok  und  leigt,  dass  die  versehiedensten  Veranlassungen  für  ösophagusstenose : 
Garcinom,  Natbenyerengerung,  Verschluss  durch  Folyp,  Kompression  hier  nicht  in 
Frage  kommen.  Verf.  bespricht  sodann  die  in  neuerer  Zeit  gefundenen  Thatsachen 
über  die  Fhysiologie  des  Schluckaktes,  nachdem  er  gezeigt  hat,  dass  die  Stelle 
des  Hindernisses  hier  in  der  Cardia  gelegen  sein  müsse  und  kommt  zu  folgendem 
Resultat:.  Die  Oardia*  befindet  sieh  gewöhnlich  in  einem  m&ßig  kontiahirten  Zu- 
stande; im  Beginn  eines  Schluckaktes  eraehlafft  die  Oardia  liemlieh  Toüstlndig, 
der  Best  wird  dureh  die  Kontraktioin  des  unteren  Ösophagasabsehnittes  überwunden 
und  dann  die  Sdiluckmaase  in  den  Magen  gebradit  Er  nimmt  an,  dass  bei  der 
Fat.  Tor  19  Jahren  plötzlich  ans  irgend  einem  Grunde  die  ersehUffende  Kraft  an  der 
Caidia  aufgehoben  worden  ist,  so  dass  der  Verschluss  durch  die  stärkste  Ösophagus* 
kontraktion  nicht  mehr  überwunden  werden  konnte.  Wahrscheinlieh  sind  im  Laufe 
der  Jahre  aueh  Veränderungen  pathologiseh*anatomisoher  Natur,  namentlich  Dege- 
nerationen der  Muskelelemente  des  unteren  Abschnittes  des  Ösophagus,  und  eine 
Ton  unten  nach  oben  fortschreitende  Erweiterung  des  letzteren  eingetreten.  Eine 
positive  Ursache  für  diesen  Fortfall  des  Hemmungseinflusses  auf  die  Gardia  Termag 
Verf.  nicht  anzugeben,  er  deutet  jedoch  auf  das  Zusammenfallen  der  Erkrankung 
mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  hin.    Schließlich  zeigt  Verf.,  wie  seine  Fat»  den 
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intrathorakalen   RMpinäontdmek  ztir    Beförderung^   der  Sohluekmasee  aui    der 
BpeiBerOhre  naefa  dem  Magen  Terwendet.  M*  Oohil  (Berlin). 

14.  Th.  Troitel  und  P.  Baumgarten.    Ein  Fall  Tom  einseitiger  tem- 
poraler Hemiaiiopsie  in  Folge  von  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis 

cerebraÜs. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXL  p-  251.) 

Ein  Mann,  der  in  der  Kindheit  wiederholt  skrofulöse  Augenentiündungen, 
späterhin  vielfach  rheumatische  AnMle  überstanden,  im  23.  Lebensjahre  nach  Ab- 
lauf einer  Gonorrhoe  ein  syphilitisches  Fenisgesohwür  acqulrirte,  dessen  Heilung 
leichte  Sekundärerscheinungen  sich  anschlössen,  wird  12  Jahre  später  von  einer 
rechtsseitigen  totalen  Oculomotoriusparese  befallen,  ohne  dass  inzwischen  irgend 
welche  Symptome  von  Lues  sich  bemerkbar  g^nacht  hätten.  Die  Lähmung  bildet 
sich  unter  Anwendung  von  Jodkali  und  lokaler  Galvanisation  (in  der  Kranken- 
geschichte p.  252  wird  im  Widerspruch  zu  p.  253  von  Anwendung  des  »faradischen« 
Stromes  gesprochen  \  Bef.)  wenigstens  so  weit  zurück,  dass  der  Fat.  durch  Doppel- 
sehen nicht  mehr  belästigt  wird,  reoidivirt  aber  15  Monate  später  in  Begleitung 
einer  Farese  des  rechten  Trochlearis  und  einer  rechtsseitigen  partiellen  temporalen 
Hemianopsie.  Während  des  ganzen  Verlaufes  fehlen  cerebrale  Allgemein-  und 
Herdsjmptome  vollkommen. 

Die  Diagnose  wurde  unter  genauer  Begründung  auf  Läsion  des  rechten  Nervus 
opticus,  Oculomotorius  und  Troohlearis  durch  eine  Gummigeschwulst  bezw.  eine 
gummöse  Meningitis  gestellt. 

Die  durch  Selbstmord  des  Kranken  ermöglichte  Sektion  ergab  eine  gummöse 
Arteriitis  obliterans  der  Art.  corporis  callosi  dextra,  entsprechend  der  Stelle,  an 
welcher  die  kleinen  für  die  Ernährung  des  vorderen  Ghiasmaabschnittes  und  des 
angrenzenden  N.  optic.  dexter  bestimmten  Gefäfie  entspringen.  T.  will  die  tempo- 
rale Hemianopsie  als  Folge  dieser  obliterirenden  Arteriitis  auffasset,  wenn  aueh  die 
in  Betracht  kommende  Fortion  des  Optieus  keine  anatomische  Läsion,  keine 
Atrophie  erkennen  ließ;  die  Ernährungsstörung  als  Folge  des  partiellen  Gefäß> 
verschlusses  habe  sehr  wohl  die  Funktion  lähmen  können,  ohne  nothwendig  evi- 
dente Ernährungsstörungen  hervorzubringen.  In  deiselben  Weise,  wie  die  Lälmiung 
des  Opticus  werde  man  diejenige  des  Ocalomotorkis  und  Trochlearis  zu  erklären 
haben ;  bei  dem  auf  die  Optici  gerichteten  Interesse  wurde  es  versäumt,  eine  dies- 
bezügliche Untersuchung  der  betreffenden  Arterienbezirke  vorzunehmen. 

In  der  pathologisch-iinatomiBC^en  Epikrise  führt  B.  einige  allgemein  wichtige 
Gesichtspunkte  aus:  Das  Ergebnis  dieser  Ausführungen  ist:  Für  die  Arteriitis 
gummosa  steht  die  Ansicht  des  Autors,  dass  als  Ausgangsstätte  der  gummösen 
syphilomatösen  Wucherungen  ausnahmslos  die  Außenhäute  der  Gef&ße,  Advenlitia 
oder  Media,  bezw.  der  lymphatiflehe  Baum  zwischen  beiden  zu  gelten  haben,  außer- 
halb jeder  Diskussion;  die  pathologischen  Frodukte  an  der  Intima  sind  entweder 
die  Ersch^nungen  der  einfachen  oUiterirenden  Endarteriitis,  wie  sie  jeder  chro- 
nisch entzündliohen  Störung  in  der  Umgebung  oder  in  den  Außenhäuten  der  G^ 
föße  nachzufolgen  pflegt,  oder  sehr  selten  eine  sekundäre,  d.  h.  vod  der  Adventitia 
oder  Media  auf  die  Intima  fortgepflanzte,  gummöse  Erkrankung  der  Binnenhaut. 
Femer  aber  glaubt  B.  den  direkten  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  ganz  in 
Übereinstimmung  mit  d6r  Lehre  Köster's,  der  zufolge  jede  echte  Arteriitis  von 
den  die  Vasa  nutrientia  enthaltenden  Außenhäuten  ihren  Ursprung  nimmt,  aueh  bei 
der  Arteriitis  obliterans  cerebralis  luetica  die  entzündlichen  Frocesse  im  Bereiche 
der  Tunica  externa  und  media  den  zelligen  Wucherungen  der  Arterienintima  (des 
Endothels)  vorangehen.  Eine  Erklärung  für  die  widersprechenden  Behauptungen 
Heubner's,  Gerhardt's  und  Litten's  liege  darin,  dass  die  zelligen  Frolifera- 
tionen  des  Arterienendothels  die  den  Frocess  eröfinende  Entzündung  der  Außen- 
häute nicht  nur  zehlioh  überdauere,  sondern  auch  räumlich  mehr  oder  minder 
beträchüich  überragen  könne,  so  dass  eine  Untersuchung  an  den  Grenz  Veränderungen 
der  Intima  leicht  zu  irrigen  Schlüssen  führen  dürfte. 

Entgegen  seiner  früheren  Anschauung,  dass  die  Langhans'schen  Riesenzellen 
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(ja  sogar  die  Langhans-Wagner-Sehüppel'sohe  Tuberkelfomation)  als  direktes  £r- 
seugnis  der  Lues  auftreten  können,  begründet  B.  nunmehr  den  Sats,  dass,  wenn 
Riesenseilen  oder  Riesenselltuberkel  in  syphilomatOsen  Produkten  gefunden  wer- 
den, nicht  reine  Syphilome  sondern  Mischformen  von  S3rphiliB  und  Tuberkulose 
vorliegen.  G.  Stleker  (Köln). 

15.  W.  Q.  Sym«     A  case  of  optic  atrophy  foUowing  choiea. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  März.} 
Ein  ITjähriger  Mensch  kam  mit  der  Klage  über  Verlust  des  Sehyermögens  auf 
dem  rechten  Auge  ins  Spital.  Es  zeigte  sich,  dass  dies  vollkommen  richtig  war 
—  es  fehlte  jede  Spur  von  Lichtempfindung  rechtersei ts,  w&hrend  das  linke  Auge 
normale  Sehschärfe  zeigte.  Die  rechte  Pup£Ue  reagirte  auf  Licht  gar  nicht,  dagegen 
gut  sympathisch.  Beim  Fixiren  naher  Objekte  zeigte  das  rechte  Auge  keine  Kon- 
vergenz. Ophthalmoskopisch  erschien  das  linke  Auge  völlig  normal ;  rechts  bestand 
totale  Atrophie  des  N.  opticus,  glänzend  weiße  Verfärbung  der  Papille,  bedeutende 
Enge  der  Gef&ße;  Papille  scharf  begrenzt.  Macula  normal.  Ni^ends  Blutun- 
gen etc.  Es  ließ  sich  bei  dem  Kranken  außerdem  Stenose  des  Ostium  venosum 
sinistrum  nachweisen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  er  im  Alter  von  7  Jahren  an 
Chorea,  anscheinend  nicht  sehr  hohen  Grades,  gelitten  hatte.  In  der  Rekonvalesetns 
merkte  er  eines  Morgens  ganz  plötzlich,  dass  er,  während  'er  ohne  sich  anzu- 
strengen ruhig  umherging,  vor  dem  rechten  Auge  einen  »Nebel«  sah;  seit  jener 
Zeit  war  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  verschwunden.  Mit  Rücksicht  auf  die 
plötzliche  Entstehung  und  die  Einseitigkeit  der  Affektion  nimmt  Verf.  an,  dass  es 
sich  um  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  und  dadurch  bedingte  Opticusatrophie 
handelt.    Argyll  Robertson  hat  ihm  einen  ganz  analogen  Fall  mitgetheilt. 

Kflssner  (Halle). 

16.  Ch.  K,  Mills.  Two  cases  of  brain  tumor.  1)  Tumor  of  the 
second  frontal  gyre.     2)  Tumor  of  the  optic  thalamus.    Remarks  on 

the  localisation  of  oculo-motor  and  facial  centres. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1887.  No.  11  u.  12.) 

1)  Bei  einem  16jährigen  Knaben,  welcher  nach  einem  auf  die  rechte  Schädel- 
seite wirkenden  Trauma  über  1  Jahr  la^g  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  entwickelten 
sich  nach  einem  Vorstadium,  in  welchem  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Obstipation, 
Pulsverlangsamung,  Diplopie,  Schwindel,  Herspalpitation,  Photophobie,  linksseitige 
Krämpfe  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  Konstriktionsgefühl  im  Halse,  Bu- 
limie  zeigten,  in  kurser  Zeit  Ptosis  des  rechten  Auges,  linksseitige  Hemiparese 
mit  Einsdbluss  des  ganzen  linken  Faeialis,  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  rechten 
Ann.    Tod  durch  schnelle  Erschöpfung. 

Sektion:  Verwachsung  der  Dura  mit  Pia  \md  Hirnrinde  unter  dem  rechten 
Scheitelbein.  Erweichung  des  hinteren  Abschnittes  der  rechten  mitüeren  Stim- 
windung  und  theilweise  des  unteren  Drittels  der  vorderen  Centralwindung.  Im 
Mark  griff  die  Erweichung  auf  die  angrenzenden  Partien  der  oberen  und  unteren 
Oyr.  frontales  über. 

2)  Ein  lOjähriger  junger  Mann,  Phthisiker,  zeigte  eine  Woche,  nachdem  er 
von  einem  Pferde  in  die  Hand  gebissen  war,  rechtsseitige  Hemiplegie,  welche 
nach  einem  BewussÜosigkeitsanfaU  eintrat  und  den  ganzen  rechten  Facialis  mit 
involvirte.  Seitdem  klagte  er  über  Schmerzen  an  der  linken  Schläfe  und  oberhalb 
des  linken  Auges.  Die  Hemiplegie  nahm  zu,  die  rechte  Seite  zeigte  Herabsetzung 
der  Sensibilität,  die  rechte  Pupille  war  weiter  als  die  linke,  der  rechte  Eztemus 
wurde  paralytisch. 

Die  Sektion  ergab  Meningitis  tuberculosa  an  der  Fossa  Sylvii,  Hf  drocephalus 
internus,  einen  festen,  grauröthlichen  Tumor,  welcher  von  der  medianen  Partie  des 
linken  Thalamus  auszugehen  schien  und  den  lateralen  Theil  desselben,  so  wie 
Streifenhügel  nach  außen  drängte.    Einige  Tuberkel  in  der  Substantia  perforata, 
anterior. 

Während  in  dem  ersten  Falle  durch  den  Obduktionsbefund  die  Kombination. 
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der  rechten  Ptosis  mit  der  linken  totalen  Faeialisparese  (Einschluss  des  Orbioalaris 
palpebr.,  des  Frontalis  etc.)  nicht  erkl&rt  wird,  ist  in  dem  2,  Falle  das  Bestehen 
der  YoUst&ndigen  halbseitigen  Oesiehtslähmung  bei  einer  Hemiplegie  durch  Druck- 
wirkung des  Tumors  auf  die  Ansa  peduncularis  su  erklären. 

J«.  Rnbemaan  (Berlin). 

17.  W.  Osler.     Gase  of  cholesteatoma  of  flooi  of  third  yentricle  and 

of  the  infundibulum. 
(Joum.  of  nenr.  and  ment  disease  18S7.  No.  11  u.  12.) 
29jähnger  Medieiner  litt  seit  der  Pubert&t  an  SLopfschmersen,   die  mit  dem 

18.  Jahre  an  Häufigkeit  zunahmen.  Damals  trat  mehrmals  vorübergehend  Blind- 
heit auf.  In  den  Jahren  1876 — 1878  zeigten  sich  außer  den  SLopfschmensen  Beb- 
Störungen  und  Neigung  zu  plötzlichem  Einschlafen.  Im  nächsten  Jahre  verlor  er 
eine  Stunde  lang  Kraft  und  Gefühl  in  der  linken  Körperhälfte. 

In  der  nächsten  Zeit  trat  viel  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schlafoeigung ,  Puls- 
yerlangsamung  (28 — 30  Schläge  in  der  Minute),  ein  maniakalischer  und  epilepti- 
former  Anfall,  Torübergehende  Verwirrtheit,  Diplopie  und  Herabsetzung  der  Seh- 
kraft auf.  Einige  Monate  später  wurde  beiderseitige  Neuritis  optica  konstatirt. 
Sodann  zeigte  sieh  ein  3  Tage  anhaltender  Anfall  von  Sopor  und  Vomitus,  dem 
Zuckungen  und  yöUige  Erblindung  folgten.  Dann  auffallende  Besserung,  so  dass 
Fat.  noch  5  Jahre  in  einem  Droguengeschäft  arbeitete.  Dann  plötzlicher  Wieder- 
kehr der  geschilderten  Symptome.    Tod. 

Die  Sektion  ergab  Hydrocephalus  internus,  Atrophie  der  Nervi  und  Tractus 
opüci  und  ein  Cholesteatom,  wdehes  vom  vorderen  Theil  des  Bodens  des  3.  Ven- 
trikels bis  zum  Chiasma  reichte,  die  basalen  Gebilde  daselbst  occupirend. 

J»  BnbemaHn  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

18.  Biographisches  Lexikon  der   hervorragenden  Arzte  aller  Zeiten 
und  Völker  unter  Mitwirkung  etc.  und  unter  Specialredaktion  von 

E.  Gurlty  herausgegeben  von  A.  Hirsch. 
Wien,  Vrban  A  Sehwarzenbergr,  1884— 188S.    6  Bde. 

Als  vor  nunmehr  4  Jahren  mit  der  Herausgabe  des  vorstehend  bezeichneten 
Werkes  begonnen  und  der  erste  Band  erschienen  war,  wurde  von  einzelnen  Seiten 
unter  Hinweis  auf  die  großen  Schwierigkeiten  der  Durchführung,  an  denen  ähn- 
liche Unternehmungen  schon  gleich  im  ersten  Anfang  gescheitert  seien,  auch  diesem 
Werke  quoad  vitam  keine  günstige  Prognose  gestellt  und  die  Befürchtung  aus- 
gesprochen, es  könnte  gleichfalls  nur  ein  Stückwerk,  ein  Torso  bleiben. 

Diese  Befürchtung  ist  mit  dem  durch  die  kürzlich  erfolgte  Ausgabe  der  Schluss- 
lieferungen zum  6.  Bande  glücklich  erreichten  Abschluss  des  biographischen 
Lexikons  etc.  zur  Freude  der  gesanunten  ftrztliohen  und  wissenschaftlichen  Welt 
hinf&llig^  geworden.  Wir  sagen,  »zur  Freude  der  gesanmiten  ärztlichen  Welt«,  weil 
wir  der  Oberzeugung  sind,  dass  in  dem  »Biographischen  Lexikon«  ein  Unternehmen 
zu  Stande  gekommen  ist,  welches  nicht  bloß  für  diejenigen  von  weittragendem 
Nutzen  sein  wird,  die  sich  mit  geschichtlichen  Studien  um  ihrer  selbst  willen  be- 
schäftigen, sondern  auch  für  das  Gros  der  praktischen  Arzte. 

Zunächst  allerdings  für  die  erstgenannte  Kategorie,  für  die  Freunde  der 
medicinischen  Geschichte  resp.  für  die  Historiker  von  Fach. 

Wenn  die  seit  Alters  schon  oft  geäußerte  Klage  über  die  Vernachlässigung 
der  werthvoUen  historischen  Studien  seitens  der  Mediciner  immer  noch  nicht  ganz 
hat  verstummen  dürfen,  so  ist  unserer  Auffassung  nach  gewiss  nicht  Mangel  an 
Sinn  oder  Interesse  für  diesen  Zweig  der  Mediein  der  Grund  dieses  Missstandes. 
Vielmehr  dürfte  dieser  wohl  neben  der  naturgemäß  mehr  verlockenderen,  weil  un- 
mittelbar materiell  fruchtbareren  Seite  der  praktischen  resp.  experimentellen  Studien 
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am  meist«n  in  der  Sohwierigkeit,  UmständKohkeit  und  Kottspieligkeit  der  Be- 
ichaffung  des  zu  historischen  Studien  erfbiderliehen  litterarisehen  Aparates  su 
suehen  sein. 

Dieser  Utterarische  Apparat  nun  — •  und  dies  ist  in  erster  Linie  das  Haupt^ 
verdienst  des  vorsteheild  genannten  Werkes  —  ist  auf  biographisch-medi- 
oinischem  Gebiete,  einem  sehr  wesentlichen,  wo  nicht  gar  dem  wichtigsten  Faktor 
der  medicinischen  Gescfaichtsehrelbung  resp.  Geschichtsforschung,  ungeheuer  rer- 
einfacht  worden. 

AUe  die  großen  und  kleineui  na4^  Hunderten  sihlenden  biographischen  Ar- 
beiten lokalen,  provinciellen  und  mehr  allgemeinen  Charakters  (ol  das  der  ersten 
Lieferung  beigegebene  mit  außerordentlicher  Sachkenntnis  und  imponirender  VoU- 
st&ndigkeit  von  Gurlt's  Meisterhand  susammengestellte  bio-bibliographlsche  Litte- 
raturrerseichnis)  sind  mit  einem  Schlage  durch  das  Hirsch-Gurlt'sche  Werk  übei^ 
flüssig  geworden.  Und  in  dieser  Beiiehung  ndimen  wir  keinen  Anstand  aus- 
lu sprechen,  dass  es  sich  mutatis  mutandis  den  berühmten  großen  Haller'schen 
Biblio^eken  ebenbürtig  lur  Seite  stellen  Iftsst  Was  diese  auf  bibliographi- 
schem Gebiete  geleistet  haben,  ist  durch  das  vorliegende  Sammelwerk  auf  bio- 
graphischem Gebiete  voUiogen  worden.  Nicht  weniger  als  14415  Personen  sind 
citirt,  mehr  oder  weniger  ausführlich  das  Leben  derselben  beschrieben,  ihre  litte- 
rarisehen Arbeiten  aufgeführt,  und  von  letsteren  namentlich  diejenigen  hervor- 
gehoben, auf  Grund  deren  die  betrefienden  Gelehrten  eine  Bedeutung  in  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  erlangt  haben,  welche  ihre  Au&ahme  rechtfertigte.  Insbesondere 
sind  die  deutschen  Quellen^  die  Andreae,  Blanck,  Callesen,  Scheffel 
und  wie  sie  alle  heißen  mögen  so  erschöpfend  benutzt  worden,  dass  kaum  mehr 
für  eine  Nachlese  etwas  übrig  geblieben  sein  dürfte.  £s  ist  daher  auch  nicht 
auffallend,  dass  unter  de^  14  415  citirten  Personen  5045  deutsche  medicinische 
Schriftsteller  (mit  Einschluss  der  Deutsch-Österreicher,  deutschen  Schweizer  und 
Deutsch-Russen)  sich  finden.  Der  Zahl  nach  folgen  dann  die  Franzosen  und 
französischen  Schweizer  mit  2603,  die  Briten  mit  1941,  die  Italiener  mit  1279,  die 
Nordamerikaner  mit  591  Ärzten  resp.  um  die  Medicin  verdienten  Personen;  der 
Best  vertheilt  sich  auf  die  übrigen  Nationalitäten,  worunter  noch  die  Altgriechen 
mit  310,  die  Altrömer  mit  150,  die  Holländer  mit  509,  die  Schweden  und  Finn- 
länder mit  339,  die  Russen  mit  266,  die  Dänen  mit  264,  die  Polen  mit  236,  die 
Spanier  und  Portugiesen  mit  370  etc.  etc.  vertreten  sind.  »Es  ist  in  dem  Bio- 
graphischen Lexikon  ein  Material  vereinigt^  wie  es  noch  niemals  in  einem  denselben 
Zwecken  dienenden  Werke  zusammengebracht  worden  ist«  Schon  die  erste  Liefe- 
rung mit  dem  erwähnten  Gurlt'schen  Litteraturverzeichnis  giebt  ein  ungefähres  Bild 
von  dem  großen  Stile,  in  dem  das  Werk  angelegt  ist.  Abgesehen  von  einzelnen 
besonders  in  dem  ersten  Band  hervorgetretenen  Mängeln,  die  theils  in  einer  Un- 
gleichmäßigkeit  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Artikel,  theils  in  der  Weglassung 
wichtiger  Autoren  bestanden,  durch  die  am  Schluss  des  6.  Bandes  beigegebenen 
»Nachträge  und  Ergänzungen«  aber  wieder  vollständig  ausgeglichen  worden  sind, 
ist  dieser  Plan  von  den  Herausgebern  glücklich  im  Auge  behalten  und  so  geschickt 
durchgeführt  worden,  dass  in  Bezug  auf  Vollständigkeit  das  biographische  Lexikon 
einzig  in  seiner  Art  dasteht. 

In  nicht  geringer  Weise  ist  der  Werth  des  Lexikons  unserer  Ansicht  nach 
durch  Aufnahme  der  lebenden  Autoren  erhöht  worden,  wiewohl  wir  zugeben 
wollen,  dass  dabei  vielleicht  etwas  eklektischer  hätte  verfahren  werden  können. 
Für  Denjenigen,  der  einst  berufen  sein  wird,  eine  Geschichte  [der  Medicin  in  der 
2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  zu  schreiben,  wird  das  Lexikon  eine  unerschöpf- 
liche Fundgrube  bilden  und  seine  Aufgabe  wesentlich  erleichtem. 

Page!  (Berlin). 

Orlglnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ttof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  f  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Mediciniseher  Anzeiger« 
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numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  32.  Sonnabend,  den  11.  Angnst.  1888. 

labalt:  1.  8«p|^  and  Zoitz,  2.  L5wy,  3.  Lohmaan,  Athmnng.  —  4.  Pr^voit  nnd 
Biaeiy  Cytisas  Ubnrnum.  —  5.  Eratt,  6.  Dor,  Tnberkelbacillenfirbang.  —  7.  SiQmaiary 
Lnngenemph/Bem.  —  8.  Malaisten,  Aortenaneurysmen.  —  9.  Zialiani  Fehlen  des  Knie- 
phänomen. 

10.  Siafel,  Lungenkrebs.  —  11.  Slagriit,  Leberkrebs.  —  12.  Claiball,  Akute  gelbe 
Lebecatxophie.  —  13.  Beraabal,  Magenoiirhose.  —  14.  Paly  Interstitielle  Pneumonie.  — 
15.  Handfordy  Aortenaneurysma  mit  der  Pulmonalis  kommunleirend.  —  16.  Sammer, 
Typhus  bei  Thleren.  —  17.  Barbacci,  Hamogloblngehalt  bei  Chlorose.  —  18.  Lautoh- 
maaa,  PhospborTergfftung.  —  19.  Schaiber,  MorphlumTerglftang.  —  20.  Fraaakal,  Stro- 
phanthus.  —  21.  J.  Hayar,  Antlfebrlnvergiftong.  —  22.  Pattalozza,  Tuberkulöse  Menln- 
g;ltl8.  —  23.  Auerbach,  Diabetes  mellitus.  —  24.  Martlut,  Tabes  dorsalls. 

1.  J.  Oeppert  und  N.  Zuntz.     Über    die    Kegulaüon    der 

Athmung. 

(Pflager's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLII.  p.  189.) 

2.  A.  Löwy.     Beitrag  zur  Kenntnis    der    bei  der  Muskel- 

thätigkeit  gebildeten  Athemreize. 

(Ibid.  p.  281.) 

3.  C.  Leiiinann.     Über  den  Einfluss  von  Alkali  und  Säure 

auf  die  Erregung  des  Athemcentrums. 

(Ibid.  p.  284.) 

G.  und  Z.  untemahmen  es,  die  Frage  zu  beantworten^  woher 
die  bei  angestrengterer  Muskelarbeit  eintretende  Verstärkung  der 
Respirationstbätigkeit  rühre.  Handelt  es  sich  um  eine  Miterregung 
des  Athemcentrums,  das  vielleicht  gleichzeitig  mit  den  willkürlich  in 
Aktion  versetzten  motorischen  Centralapparaten  in  Thätigkeit  geräth? 
Oder  machen  sich  Athemreize  geltend,  die  in  den  thätigen  Muskeln 
entstehend  an  Ort  und  Stelle   durch  Erregung  centripetaler  Nerven 
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auf  das  Athemcentnim  wirken?  Beide  Möglichkeiten  müssen  nach 
G.  und  Z.  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Es  gelang  ihnen  nicht 
nur  eine  Vermehrung  der  Respiration  durch  künstlich  hervorgerufene 
Muskelthätigkeit  (Tetanisirung  der  hinteren  Extremitäten)  hervorzu- 
rufen, sondern  dies  war  auch  dann  noch  möglich,  wenn  sie  zuvor 
das  Rückenmark  durchschnitten  und  damit  allen  leflektoiischen 
Einflüssen  der  thätigen  Organe  den  Weg  versperrt  hatten.  Die  Ath- 
mungsgröBe  der  Thiere  wurde  in  diesen  Versuchen  derart  bestimmt, 
dass  die  durch  ein  Ventil  gegangene  Exspirationsluft  in  einer  Gras- 
uhr gemessen  wurde.  Eine  eigene  Vorrichtung  erlaubte  Proben  der 
Athmungsluft  zum  Zwecke  der  Analyse  zu  entnehmen.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  Thieren,  deren  Hinterläufe  tetanisirt  wurden,  nachdem 
vorher  das  Brustmark  durchtrennt  worden  war,  das  Athemvolumen 
erheblich  zunahm  und  Sauerstoffverbrauch  wie  Kohlensäurebildung 
beträchtlich  anstiegen. 

Vergleichsweise  angestellte  Versuche  an  einem  starke  willkür- 
liche Arbeit  leistenden  Hunde  lehrten,  dass  die  durch  derartige  Thä- 
tigkeit  entstehende  Dyspnoe  dieselben  Werthe  erreicht,  wie  b^  der 
Tetanisirung. 

Muss  somit  die  Annahme  nervöser  Einflüsse  fallen  gelassen  wer- 
den, so  kann  nur  noch  das  Blut  als  der  Reizträger  angesehen  werden. 
Dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist,  ließ  sich  direkt  beweisen.  Wurde 
nämlich  die  Bauchaorta  abgeklemmt,  so  blieb  jeder  Einfluss  der 
Muskeltetanisirung  auf  die  Athmung  aus,  machte  sich  aber  nach- 
träglich geltend,  nachdem  der  Blutstrom  wieder  freigegeben  wor- 
den war. 

Die  durch  das  Blut  mitgeführten  Erregungsstoffe  —  denn  dass 
solche  in  Betracht  kommen,  und  nicht  etwa  die  geringfügige  Erwär- 
mung, die  das  Blut  durch  die  Muskelthätigkeit  erfährt,  liegt  auf  der 
Hand  — ,  diese  Erregungsstoffe  könnten  direkt  das  Respirationscen- 
trum reizen  oder  durch  Reizung  der  sensiblen  Nervenendigungen  in 
der  Lunge  erregend  auf  dieses  Centrum  einwirken.  Je  nachdem 
man  mehr  zur  Annahme  einer  automatischen  oder  einer  reflektorischen 
Thätigkeit  der  Athemcentren  hinneigt,  wird  man  die  eine  oder  die 
andere  Möglichkeit  für  die  wahrscheinlichere  halten.  Der  Versuch 
entscheidet  für  eine  direkte  Betheiligung  des  Centrums;  denn  die 
Wirkung  der  angeregten  Muskelaktion  bleibt  auch  nach  Durchtren- 
nung der  Vi^,  Sympathici  und  Recurrentes^  bestehen.  Ja  selbst 
hohe  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  beeinträchtigt  den  Erfolg 
nur  unbedeutend  und  in  einer  durch  den  schweren  Eingriff  genügend 
erklärbaren  Weise. 

Nach  diesen  Versuchen  erscheint  es  gerechtfertigt,  wenn  die 
Verff.  den  Schluss  ziehen:  »Träger  der  Athemreize  ist  das 
Blut,  der  Ort,  wo  sie  angreifen,  das  Centralnervensystem 
(Respirationscentrum).c 

1  Die  Durchtrennung  der  Recurrentes  erscheint  dem  Ref.  unnöthlg,  da  deren 
etwaige  sensible  Fasern  im  Vagusstamme  enthalten  sein  müssen. 
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Welcher  Art  sind  nun  abei  die  durcli  die  Muskelthätigkeit  ge- 
bildeten Stoffe;  welche  Veränderung  erleidet  das  Blut?  Von  vom 
herein  könnte  man  geneigt  sein,  an  die  Blutgase  zu  denken.  In 
der  That  ist  von  Mathieu  und  Urbain  behauptet  worden,  dass 
Veränderungen  im  Gasgehalt  des  Blutes  bei  der  Muskelarbeit  ein- 
treten, die  geeignet  wären,  die  normalen  Athemreize  zu  steigern. 
Indessen  sind  ihre  Angaben,  wie  6.  und  Z.  in  ausfuhrlicher  Kritik 
darthun,  nicht  ausreichend,  um  diese  Behauptung  zu  begründen.  G. 
und  Z.  haben  nun  zunächst  an  einem  abgerichteten  Hunde  erstens 
bei  TöUiger  Ruhe,  dann  bei  starker  Muskelthätigkeit  Blut  entnommen 
und  mit  Hilfe  der  von  G.  angegebenen  analytischen  Methoden  auf 
seinen  Gasgehalt  untersucht.  Ähnliche  Bestimmungen  machten  sie 
dann  bei  Thieren,  deren  Hinterkörper  nach  Brustmarkdurehsohnei- 
dung  durch  elektrische  Reize  tetanisirt  wurde.  In  beiden  Fällen 
sehen  sie  den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  bei  der  Muskel- 
thätigkeit wachsen  und   den  Kohlensäuregehalt  sinken. 

Besonders  beim  Kaninchen  war  die  Verminderung  der  Blut- 
kohlensäure so  groB,  dass  sie  nicht  allein  durch  die  vermehrte  Ath- 
mungsthätigkeit  erklärt  werden  konnte.  Hier  spielt  vielmehr  auch 
die  Abnahme  der  Blutalkalescenz  durch  die  Zuführung  der  bei  der 
Muskelthätigkeit  gebildeten  Säure  eine  wesentliche  Rolle. 

War  durch  diese  Beobachtungen  dargethan,  dass  die  bei  der 
Muskelaktion  auftretende  Dyspnoe  durch  Veränderungen  im  Gas- 
gehalt des  Blutes  nicht  erklärt  werden  kann  —  solche  Verände- 
rungen hätten  nur  dann  diesen  Einfluss  haben  können,  wenn  der 
Sauerstoff  abgenommen  oder  die  Kohlensäure  zugenommen  hätte  — , 
so  ließ  sich  weiterhin  noch  darthun,  dass  auch  eine  Alteration  der 
Spannungsverhältnisse  dieser  Gase  nicht  Schuld  an  der  Ver- 
mehrung der  Athemreize  sein  kann.  Weder  die  Sauerstofftension 
zeigte  sich  vermindert,  noch  die  Kohlensäuretension  vermehrt. 

Da  somit  aus  Veränderungen  der  Blutgase  die  Arbeitsdyspnoe 
nicht  erklärt  werden  kann,  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  »dass 
das  Blut  bei  der  Arbeit  aus  den  sich  kontrahirenden 
Muskeln  unbekannte  Stoffe  aufnimmt,  welche  das  Re- 
spirationscentrum reizent.  Verff.  meinen,  dass,  da  auch  bei 
äußerer  Ruhe  fortwährend  Muskelarbeit  vollfuhrt  wird,  den  betreffen- 
den Stoffen  auch  während  der  Ruhe  ein  Antheil  an  der  Erregung 
des  Athemcentrums  zukommt.  — 

Der  Beantwortung  der  in  der  vorli^enden  Untersuchung  uner- 
ledigt gebliebenen  Frage  nach  der  Natur  der  durch  die  Muskelthätig- 
keit gebildeten',  das  Athemcentrum  reizenden  Stoffe,  haben  Löwy 
und  Lehmann  näher  zu  treten  gesucht. 

Löwy  hat  sich  gefragt,  ob  diese  Stoffe  vielleicht  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werden.  Um  dies  festzustellen,  wur- 
den zwei  Versuchsreihen  ausgeführt.  Einmal  wurde  normalen  Ka- 
ninchen der  Harn  tetanisirter  ins  Blut  injicirt  und  die  Einwirkung 

32* 
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die«ei  Injektion  auf  die  Leistung    des  Atlimungsapparates 
Gasuhi  beobachtet.    ""'"  "' '' —    '       "-■  « — 

Zweitens  untei 
duich  TetanisiiuDg 
kung  die  Nierenai 
■wai  kein  Erfolg  be 

Verf.  schließt  t 
deten,  das  Athemce 
den  Körpei  vetlass« 
stanzen  im  KSiper « 
fallen. 

Lehmann  unt 
▼enmlasste  Säuiei 
Et  beobachtete  des 
an  der  Gasuhr  kon 
von  Säuien  {meist 
sodalÖsung)  ins  Blu 
teflektorische  Einfli 
gehalten,  so  gelang 
kalizufuhr  herabzus 
Veistäikung  eri 
(Wanim  wurde  nid 

Bineute  Alkali 
mung  herab;  doch 
Neutaulisirung  der  i 

Mit  den  zur  He 
lassen  sich  die  durc 
quantittlten  wohl  v 
nommenen  Titrininj 
Daraus  folgert  L.,  ' 
die  Muskelthätij 
einen  sehr  erh« 
Athemcentrums 


4.  FrÖTOBt  et  B 

a  l'action 

(Re\-ue  m^ 
Die  Versuche  i 
reinem  Zustande  da 
kaloids  des  Goldreg' 
holischen  Auszügen 
reifenden  Samen  t 
CUTareartige  Wirkui 
Bei  Wannblüt« 
und  zwar  durch  E 
Apomorphins. 
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Dei  Skelettmuskel  selbst  aber  wiid  durchaus  nicht  lähmend 
afficirt,  wie  dies  bei  tnanchen  Emeticis  vorkommt.  Dagegen  wurden 
auch  bei  Warmblütern  die  peripheren  motorischen  Nervenendigungen 
gelähmt,  so  dass  ähnlich  wie  bei  Curare  der  Tod  durch  Insufficienz 
der  Athemmuskeln  erfolgt.  Die  Erregbarkeit  des  Nervus  vagus  er- 
hält sich  bei  der  Cytisusvergiftung  am  längsten  von  allen  übrigen 
Nerven.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

5.  P.  Ernst  (Heidelberg).    Gabbet's  Färbung  der  Tuberkel- 

bacillen. 

(KorrespondenxbUtt  fOr  sehweiier  Ante  1887.  November  15.) 

6.  L.  Dop  (Lyon).     Methode   de   coloration  rapide   des  ba- 

cilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lepre. 

(Lyon  m^d.  1888.  No.  18.  April  29.) 
E.  empfiehlt  auf  das  wärmste  folgende  von  Gabbet  in  einer 
kurzen  Notiz  in  der  Lancet  (9.  April  1887)  mitgetheilte  Färbungs- 
methode für  Deckglaspräparate,  die  eine  Modifikation  der  Neeben- 
sehen  Methode  darstellt  und  die  Anwendung  nur  zweier  Lösungen 
erfordert: 

Lösung  I.  1  Tbeil  Fuchsin  (Magentaroth),  100  Theile  5 Xiges  Karbolwasser, 
10  Theile  absoluter  Alkohol 

Lösung  n.    100  Theile  2b^ige  Schwefels&ure ,   1—2  Theile  Methylenblau. 

Die  in  der  üblichen  Weise  prftparirten  Deekglfisehen  schwimmen  2  Minuten 
lang  auf  Lösung  I,  werden  darauf  kuri  in  Wasser  abgespült  und  kommen  auf 
1  Minute  in  Lösung  11;  darauf  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen,  Einschluss  in 
Kanadabalsam.  Das  Präparat  ist  fertig,  die  TuberkelbaciUen  erscheinen  roth  auf 
blauem  Grunde. 

Gabbet  hatte  Erwärmung  der  Lösung  I  im  Uhrglase  vor  dem  Aufbringen 
der  Deckgläschen  empfohlen ;  nach  £.  ist  dies  nicht  nöthig.  Eben  so  eignet 
sich  nach  E.  die  Methode  nicht  nur  für  Deckglaspräparate,  sondern  genau  in 
derselben  Weise  auch  für  Schnitte;  die  Entfärbung  des  Gewebes  und  der 
Zellen  ist  dabei  eine  außerordentlich  vollkommene,  so  dass  die  Kontrastfärbung 
sehr  sauber  wird.  Die  einseinen  gefärbten  Stäbchen  treten  mit  größter  Deutlich- 
keit heryor.  Die  Farblösungen,  eben  so  wie  die  Farben  in  den  Kanadabalsam- 
präparaten haben  sich  ihm  die  ganse  Zeit  bis  sur  Veröffentlichung  (3  Monate)  un- 
verändert erhalten. — 

D.  schließt  sich  der  E.'schen  Empfehlung  yoUkommen  an,  seine 
Versuche  erstrecken  sich  zugleich  auf  Leprapräparate.  Er  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  Qualität  der  Anilinfaibstoffe  von 
großem  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Färbung  ist;  trotzdem  hat  er 
auch  bei  den  guten  Farbstoffen,  die  er  jetzt  anwendet,  gefunden, 
dass  die  Lösungen  bald  ihre  Nuance  ändern  und  Niederschläge  bil- 
den, die  ein  Filtriren  nöthig  machen.  Er  zerlegt  desswegen  die  obi- 
gen 2  Lösungen  in  die  folgenden  4: 

1)  Fuchsine  diamant,  gros  cristaux,  rouge  Magenta  10,0 
Alcohol  absolut  100,0 

2)  Acid.  carboL  crystall.    5,0 
Aq.  destilL  100,0 

Alkohol,  ein  paar  Tropfen  zum  Auflösen. 
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3}  Bleu  de  m6thyle  sombre,  gros  bleu  B.  C.    3,0 
Aq.  destill.  100.0. 

4)  iOXige  Scbwefels&ure. 
Diese  4  Lösungen  werden  in  graduirten  Pipetten  vorr&tbig  gebalten  und  vor 
dem  Gebrauch  werden   dann  1  und  2  im  Verhältnis  von  1  :  10,  3  und  4  im  Ver- 
hältnis von  1 : 1  gemischt,  um  die  Gabbef  sehen  Losungen  I  resp.  II  lu  erhalten. 
Für  Schnitte,  wenigstens  für  nicht  goni  danne,  lieht  D.  die  langsamere  Fär- 
bung mit  einer  etwas  schwächeren  Neelsen'schen  Lösung  vor. 

(Die  Zerlegung  der  Lösungen  nach  D.  scheint  dem  Bef.  eine  VerbaUhomisi- 
rung  der  Gabbet'schen  Methode  su  sein,  da  der  Hauptvonug  derselben,  die  Be- 
quemlichkeit der  Hantirung,  dadurch  nur  beeinträchtigt  wird.  Außerdem  giebt 
D.  selbst  an,  dass  seine  Lösungen  1  und  3  gekocht  und,  wenigstens  3,  womöglich 
steril  aufbewahrt  werden  müssen,  da  sich  sonst  gelegentlich  Schimmelbildung  ein- 
stellt Bei  den  Gabbet'schen  Lösungen  kann  dies  wegen  des  starken  ELarbolsäure- 
resp.  Schwefelsäuregehaltes  kaum  vorkommen.    Ref.) 

A.  Freudenberg  (Berlin). 

7.  Otto    Stömmer.     Über   das   chronische    vesiculäre    Em- 

physem, namentlich  der  Pferde. 

Inaug.-Diss.,  München,  18S7. 
Nach  kritischer  Besprechung  der  Litteiatur  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten :  Das  Emphysem 
der  Pferde,  die  Hauptursache  des  sog.  Lungendampfes,  ist  ab  eine 
Berufskrankheit  zu  bezeichnen,  in  Folge  starken  Ziehens  und  Laufens. 
Das  Zustandekommen  des  Emphysems  geschieht  so,  dass  in  der 
Lunge  zuerst  ein  erhöhter  alveolarer  Druck  und  dadurch  eine  Span- 
nung und  Kompression  der  Zwischenwände  entsteht,  die  GrefäB- 
maschen  werden  erweitert,  die  Gefäße  gedehnt,  wodurch  sich  ihr 
Lumen  verengert  bis  zur  schließlichen  Obliteration.  Die  dadurch 
gesetzten  Ernährungsstörungen  bedingen  nunmehr  eine  fettige  Dege- 
neration der  Alveolarepithelien.  Die  elastischen  Fasern  weichen 
dem  größten  Drucke  aus  und  nun  entsteht  eine  Usur  in  der  Wan- 
dung, die  sich  bis  zum  vollständigen  Zusammenfließen  zweier  oder 
mehr  Nachbaralveolen  erweitern  kann.  Die  ausführliche  Begründung 
der  einzelnen  Punkte  sind  im  Original  (Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Thiermedicin  und  vgl.  Pathologie  Bd.  XIII)  nachzusehen. 

Hangemann  (Berlin). 

8.  Karl  Malmsten.     Aorta-Aneurysmens  Etiologi. 

Stockholm,  1888.  Mit  6  Abbildg.  in  Lichtdruck. 
um  die  noch  immer  vielfach  umstrittene  Ätiologie  der  Aorten- 
aneurysmen zu  fordern,  hat  Verf.  eine,  wie  er  es  nennt,  vintra-natio- 
nale«  Sammelforschung  angestellt,  d.  h.  aus  einem  längeren  Zeitraum 
alle  ihm  zugänglichen  Beobachtungen  aus  Schweden  —  sowohl  aus 
der  schwedischen  medicinischen  JournalUtteratur  (43  Falle),  wie  aus 
den  Obduktionsprotokollen  der  Stockholmer  Hospitäler  (32  Fälle], 
aus  den  Akten  der  verschiedenen  Lebensversicherungsgesellschaften 
(20  Fälle),  aus  der  Privatpraxis  (19  Fälle),  wie  endlich  aus  den  Be- 
richten der  Medicinalbehörde  (12  Fälle)  gesammelt.     Diese  126  Falle 
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reduciien  sich  dadurch,  dass  eine  Anzahl  derselben  zwei-  oder  drei- 
mal —  z.  B.  in  wissenschaftlichen  Journalaufsätzen  und  in  Hospital- 
protokollen —  vorkommen,  auf  im  Ganzen  101.  Diese  werden  in 
einer  Tabelle  in  chronologischer  Reihenfolge  vorgeführt.  Aus  den 
sehr  bemerkenswerthen  Resultaten  sei  Folgendes  erwähnt: 

Erstens  eine  allmähliche  Zunahme  der  Häufigkeit  der  Aortenaneurysmen 
in  Schweden. 

Das  Alter  zur  Zeit  des  Todes  fällt  in  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
in  die  kräftigste  Periode  des  Lebens  —  25^50  Jahre. 

Die  Männer  werden  weitaus  häufiger  befallen  als  die  Weiber  (78  Männer 
gegen  14  Weiber). 

Die  städtische  Bevölkerung  erscheint  stärker  disponirt  als  die  ländliche. 

In  20X  der  diesbesüglich  ermittelten  Fälle  verlief  die  Erkrankung  vollständig 
latent  bis  cum  Tode. 

Von  den  83  Fällen,  in  denen  die  Todesursache  angegeben  war,  war  sie 
77mal  (Qber  92;^)  direkte  oder  indirekte  Folge  des  Aneurysma,  und  unter  diesen 
in  61  Fällen  durch  Berstung  —  17mal  in  den  Hersbeutel,  Imal  in  die  Vena 
Cava  sup.,  31  Fälle  in  die  Luftwege  oder  Pleurahöhlen,  3  Fälle  in  die  Speiseröhre, 
4  Fälle  in  die  Bauchhöhle  oder  das  retroperitoneale  Bindegewebe,  Imal  durch  die 
äußere  Haut,  4  Fälle  ohne  besondere  Angabe  —  bedingt 

Was  den  erkrankten  Abschnitt  der  Aorta  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
in  9  von  den  92  Fällen,  in  denen  die  Lokalisation  angegeben  ist,  mehrere 
Stellen  der  Aorta  als  aneurysmatisch  beseichnet  werden.  In  den  übrigen  83  Fällen 
betraf  die  Erkrankung  Ö7mal  den  Aortenbogen,  d.  h.  den  Abschnitt  zwischen  Ur- 
sprung und  Einmündung  des  Ductus  BotaUi,  17mal  die  Aorta  thorac.  descend., 
4mal  die  Aorta  abdom.  und  5mal  Bogen  und  thoracica  desc.  Im  Ganeen  kann 
man  sagen,  dass  je  näher  dem  Herzen,  desto  mehr  Aneurysmen. 

Herzhypertrophie  fand  sich  in  54  Fällen;  wo  der  Zustand  des  Herzens 
beschrieben  ist,  nur  lOmal,  darunter  9mal  mit  Aortenklappenfehlem. 

Was  nun  die  wichtigste  Seite  der  Ätiologie,  die  voraufgegangenen  Krank- 
heiten, betrifft,  so  liegen  nur  über  69  Fälle  bezügliche  anamnestische  Daten  vor. 
Von  diesen  wird  in  30  Fällen  bestimmt  voraufgegangene  Syphilis  angegeben« 
In  3  anderen  Fällen  ist  ebenfalls  zweifellos  Syphilis  vorhanden  gewesen,  so  dass 
damit  schon  nahezu  50  X  gegeben  sind.  Verf.  nimmt  nun  noch  in  24  weiteren 
Fällen  aus  den  yorliegenden  Befunden  voraufgegangene  Syphilis  an,  so  dass  eine 
Procentziffer  von  über  80  resultirt. 

Nur  in  5FäUen  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Fat  an  Gicht  oder  Bheu- 
matismus  gelitten  hätten,  in  5  anderen,  dass  Missbrauch  alkoholischer 
Getränke  voraufgegangen  und  sind  in  4  dieser  letzteren  auch  Obduktionsbefunde, 
die  auf  chronischen  Alkoholismus  zurückzuführen,  bemerkt.  Gegen  einen  wesent- 
lichen Einfluss  des  Alkoholismus  würde  außer  dieser  geringen  Ziffer  auch  der  Um- 
stand sprechen,  dass,  wie  bereits  bemerkt,  die  Zahl  der  Aneurysmen  in  Schweden 
in  entschiedener  Zunahme,  der  Alkoholmissbrauch  dagegen  in  ganz  entschiedener 
Abnahme  begriffen  ist 

In  einem  einsigen  Falle  ist  eine  äußere  Gewalt,  ein  Trauma,  als  Ursache 
anzunehmen. 

Es  scheint  nicht,  dass  körperliche  Anstrengungen  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Aortaaneurysmen  haben,  wenigstens  sind  die 
körperlich  arbeitenden  Volksklassen  durchaus  nicht  häufiger  von  der  Erkrankung 
heimgesucht.  Dagegen  ist  die  große  Frequenz  der  Aortaaneurysmen  beim  Militär 
auffallend,  eine  Beobachtung,  die  gleicherweise  auch  in  England  gemacht  worden. 
Verf.  ist  geneigt,  dies  mit  der  Häufigkeit  der  Syphilis  in  de«  genannten  Klasse 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Die  zweite  Hälfite  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Aorta,  welche  der 
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Bildung  von  Aneurysmen  zu  Grunde  liegen.     Danach  weiden  drei 
Gruppen  unterschieden. 

Die  erste  und  zahlreichste  Gruppe  bilden  die  Fälle,  in  denen 
Syphilis  zu  Grunde  liegt,  wo  eine  »Aortitis  sclero-gummosa« 
besteht.  30  Fälle  der  Art  werden  ausführlich  geschildert.  In  diesen 
war  das  mittlere  Alter  zur  Zeit  des  Todes  ca.  42  Jahre;  nur  3  Fälle 
über  50  Jahre,  alle  übrigen  zwischen  26  und  50  Jahren.  Die  Zeit 
zwischen  Infektion  und  Tod  schwankt  zwischen  4  und  3 1  Jahren  — 
Mittel  ca.  15  Jahre  — ,  die  Zeit  zwischen  Infektion  und  erstem  Auf- 
treten Yon  Anzeichen  von  Aneurysma  berechnet  Verf.  auf  10  bis 
12  Jahre.  Die  Wandung  der  Aorta  erscheint  verdickt,  die  Innen- 
fläche uneben  und  mit  zerstreuten  oder  dicht  stehenden  runden  oder 
unregelmäßigen,  mehr  oder  minder  begrenzten,  rundlich  erhabenen 
Flecken  besetzt,  welche  sich  auf  der  Schnittfläche  als  aus  einer  gelb* 
weißen,  festen  Masse  bestehend,  erweisen,  mit  hier  und  da  sichtbaren 
strahligen ,  narbenähnlichen  Einsprengungen  und  Schrumpfungen, 
wodurch  die  Oberfläche  bald  ein  mehr  höckeriges  oder  kleinknolliges, 
mamelonirtes ,  bald  ein  mehr  rauhes,  runzeliges,  faltiges  Aussehen 
erhält.  Außer  diesen  sclero-gummösen  Processen  zeigt  die  Aorta 
zuweilen  auch  Veränderungen,  welche* das  Gepräge  wirklich  ausge- 
bildeter oder  in  Zerfall  begriffener  Syphilome  tragen.  Die  Ausbrei- 
tung dieser  krankhaften  Processe  ist  eine  sehr  verschiedene,  bald  über 
den  ganzen  Verlauf  der  Aorta,  bald  mehr  lokalisirt.  Größere  Kalk- 
ablagerungen fehlen  stets.  Mikroskopisch  zeigen  sich  alle  3  Häute 
der  Wandung  krankhaft  verändert.  Die  Aneurysmenbildung  selbst 
zeigt  nichts  Eigenthümliches ;  charakteristisch  ist  aber  die  Neigung, 
multipel  au&utreten,  und  zwar  so,  dass  sich  eine  Menge  sekundärer 
Ausbuchtungen  —  Aneurysmen  des  Aneurysma  —  an  dem  solitären 
Sack  zeigen.  Nach  Verf.  gehört  die  Aorta  zu  den  häufigsten  Loka- 
lisationen der  visceralen  Syphilis. 

Die  zweite  Gruppe,  die  durch  7  Kranken-  und  Obduktions- 
berichte illustrirt  wird,  charakterisirt  sich  durch  höheres  Alter  zur 
Zeit  des  Todes  —  im  Mittel  60 — 61  Jahre.  Es  handelt  sich  um 
senile  degenerative  Veränderungen,  um  eine  »Aortitis  (Endarte- 
ritis]  chronica  petrificansc. 

Die  Aorta  erscheint  rigide,  die  Innenfläche  gesprenkelt  Die 
Intima  ist  unregelmäßig  verdickt,  theils  mit  gelblichen  Flecken,  theils 
mit  harten,  weißen  oder  weißgrauen  Kalkschollen  besetzt.  Die  De- 
generation ist  stets  mehr  oder  minder  über  die  ganze  Aorta  ausge- 
breitet, in  vielen  Fällen  auch  über  das  gesammte  Gefäßsystem.  Das 
Gefäß  zeigt  meist  eine  über  eine  längere  oder  kürzere  Strecke  aus- 
gedehnte Erweiterung,  aus  welcher  Aneurysmen  von  meist  kolossalen 
Dimensionen  ausgehen  können.  Verf.  stellt  sich  den  Hergang  so 
vor,  dass  eine  oder  mehrere  der  kleinen  Kalkschollen  usurirt  werden, 
worauf  die  darunter  liegenden  Gewebe,  ihres  Schutzes  beraubt,  nach- 
geben und  so  den  Ausgangspunkt  für  das  Aneurysma  bilden,  dessen 
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Kommunikationsöffnung  dem  Umfang  der  urspiünglichen  KalkschoUe 
entspricht. 

Die  dritte  Gruppe,  das  »Aneurysma  traumaticumtr,  ist 
nur  durch  einen  FaU  repräsentirt. 

Ein  39j&briger,  sonst  kräftiger  Arbeiter  wird  3  Wochen  nach  einem  FaU  aus 
großer  Höhe  auf  einen  harten  Gegenstand  durch  allmählich  zunehmende  Schmerzen 
im  Hacken,  Epigastrium  und  linker  Seite  und  durch  gastrische  Störungen  arbeits- 
unföhig.  14  Wochen  nach  der  VerletEung  plötzlicher  Tod.  Die  Obduktion  ergiebt 
bei  übrigens  gesunder  Aorta  ein  in  die  Bauchhöhle  hineingeplatztes  großes 
sackförmiges  Aneurysma,  dessen  Wandung  nur  durch  die  Adventitia,  die  Kommu- 
nikationsöffnung aber  durch  einen  Riss  durch  Intima  und  Media  gebildet  wurde. 
Demnach  ein  Aneurysma  dissecans. 

Zur  YeryoUständigung  der  Ätiologie  werden  noch  Beobachtungen 

aus  der  Litteratur  über  Aneurysmen  in  Folge  von  Para-  undPeri- 

aortitis  circumscripta  durch  Übergreifen  krankhafter  Processe 

aus  der  Nachbarschaft,  »Arrosionsaneurysma«,    mitgetheilt,   so 

wie  die  Entstehung  von  Aneurysma  durch  embolische  Processe  bei 

Endocarditis  ulcerosa:  »Aneurysma  mycoticum«. 

Dehn  (Hamburg). 

9.   Th.  Ziehen   (Jena).     Die    diagnostische    Bedeutung    des 

Fehlens  des  Kniephänomens. 

(Korrespondenzbl&tter  des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1887.  No.  ll.}] 

In  kurzer  und  übersichtlicher  Weise  erörtert  Verf.  die  Frage 
nach  der  Natur  des  Kniephänomens  und  stellt  sich  selbst  auf  Grund 
eigener  Versuche  auf  den  Boden  der  Westphal'schen  Ansicht  der 
idiomuskulären  Natur  desselben.  Bei  Kaninchen  wurde  durch  einen 
Längsschnitt  der  Quadriceps  freigelegt  und  nachdem  das  Vorhanden- 
sein des  Kniephänomens  konstatirt  war,  die  ganze  Muskel-  und 
Sehnenoberfläche  mit  Cocainlösung  bepinselt;  in  Muskel  und  Sehne 
wurden  außerdem  20 — 30  Injektionen  der  Cocainlösung  gemacht. 
Das  Elniephänomen  blieb  trotzdem  in  seiner  Stärke  ganz  unverändert. 

Auch  dann  war  Letzteres  der  Fall,  wenn  der  freigelegte  Qua- 
dricepsast  des  N.  cruralis  cocainisirt  wurde.  Diese  Versuche  sprechen 
gegen  die  reflektorische  Natur  des  Phänomens;  doch  ist  zum  Zu- 
standekommen ein  reflektorisch  bedingter  Tonus  nothwendig. 

Auch  gewisse  klinische  Thatsachen  sprechen  für  die  idiomusku- 
läre  Natur  des  Kniephänomens.  Meist  verhalten  sich  bei  Kranken 
mechanische  Muskelerregbarkeit  und  Sehnenphänomene  gleich.  Dem 
scheinbaren  Widerspruch,  dass  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  bestehen  bleibt,  auch  nach  Durchschneidung  aller  sensiblen 
und  auch  der  motorischen  Nerven,  während  das  Kniephänomen  da- 
durch aufgehoben  wird,  sucht  Verf.  zu  begegnen,  indem  er  die  bei- 
den Erscheinungen  trotz  des  gemeinsamen  muskulären  Ursprunges 
doch  verschiedenen  Elementen  entspringen  lässt.  Die  Sehnenphäno- 
mene sind  Produkte  der  direkten  mechanischen  Heizung  der  quer- 
gestreiften Muskulatur:   die  Kontraktion  der  Muskelfasern   bei   Be- 
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klopfung  wird  durch  eine  mechanische  Reizung  der  im  Muskel 
Terlaufenden  Nervenstämmchen  vermittelt. 

Bezüglich  deiF  diagnostischen  Bedeutung  des  Kniephänomens 
weist  Verf.  auf  die  große  Zahl  nervöser  und  nicht  nervöser  Erkran- 
kungen hin,  in  denen  das  WestphaVsche  Zeichen  vorhanden  ist. 

Bei  Dementia  paralytica  fand  sich  unter  86  in  der  Jenenser 
Anstalt  beobachteten  Fällen  das  Phänomen  nur  lOmal  normal,  2mal 
fehlte  es  auf  einer  Seite;  20mal  beiderseits.  Im  paralytischen  Anfall 
kann  das  WestphaVsche  Zeichen  vorhanden  sein;  nach  dem  Anfall 
ist  das  Kniephänomen  wieder  nachweisbar. 

Betreffs  des  Jendrassik'schen  Kunstgriffes  kann  auch  Verf.  den 
verstärkenden  Einfluss  bestätigen.  Bei  Alkoholisten,  dekrepiden  In- 
dividuen, bei  denen  sonst  das  Kniephänomen  nicht  nachweisbar, 
gelang  letzteres  manchmal  mit  Hilfe  des  Jendrässik'schen  Kunst- 
griffes. Bei  Paralyse  war  auch  mit  dem  Kunstgriff  kein  Erfolg  zu 
erzielen.  Lenbvseher  (Jena). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

10.  John  Siegel.     Zur  Kenntnis  des  primären  Pflasterepithelkrebses 

der  Lunge. 

Inaug.-Diss.,  München,  1887. 

Der  Arbeit  liegen  2  Fälle  zu  Grunde.  Der  erste,  »diffuses  Carcinom  der 
Lunge,  Carcinose  der  linken  Pleura«,  zeigte  keine  weiteren  Metastasen,  weil,  wie 
Verf.  annimmt,  sich  um  jeden  Tumor  eine  intensive  reaktive  Entzündung  mit  zum 
Theil  sehr  starker  Bindegewebsentwicklung  etablirt  hatte  und  dem  Weiterwuehem 
ein  Hemmnis  entgegensetzte.  Der  zweite  Fall,  »Carcinom  des  rechten  Mittel« 
lappens  mit  Metastasen  in  der  Bronchialsehleimhaut,  Leber,  linken  Nebenniere, 
beiden  Nieren,  Thyreoidea«,  bestand  l&nger  als  der  erste  und  die  Knoten  waren  mehr 
diffus.  Der  erste  Fall  war  mit  Tuberkulose  komplicirt.  Nachdem  Verf.  es  unwahr- 
scheinlich macht,  dass  seine  Tumoren  ihren  Ursprung  von  dem  Epithel  der  Al- 
veolen, der  Bronchien  oder  der  Sehleimdrüsen  nahmen,  sucht  er  mit  einigem  Vor- 
behalt zu  beweisen,  dass  dieselben  von  dem  wuchernden  Endothel  der  Lymphgefäße 
ausgingen.  Dadurch  stellt  er  sie  in  die  Reihe  der  Endothellome  oder  Lymph- 
angitis  carcinomatodes  Wagner's,  Schultzens,  Schottelius'  etc. 

Hangemann  (Berlin). 

11.  Siegrist.     Klinische  Untersuchungen  über  Leberkrebs.    (Aus  der 

med.  Klinik  in  Zürich.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  8.) 

S.  giebt  eine  statistische  Zusammenstellung  der  während  12  Jahren  in  der  Zü- 
richer Klinik  beobachteten  77  Fälle  von  Leberkrebs.  Aus  den  Mittheilungen  wäre 
hervorzuheben,  dass  12  Fälle,  also  nur  18^,  primär  auftraten,  dass  sich  zwdmal 
Heredität  nachweisen  ließ,  und  dass  es  in  Vs  ^^^  Fälle  zu  Lebervergröße- 
rung kam,  häufiger  beim  primären  Krebs,  bei  dem  auch  Gelbsucht  öfter  auftrat, 
als  beim  sekundären,  eben  so  wie  auch  Ascites.  Milzvergrößerung  bestand  ziemlich 
oft,  klinisch  nachweisbar  in  9X>  bei  der  Sektion  in  17,5^.  Die  Dauer  des  Leidens 
betrug  beim  primären  Krebs  29  Wochen  gegen  36,4  Wochen  Durchschnittsdauer. 

Markwald  (Gieß 
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12.  F.  dmbali.    Itteio  grave;  degenerasdone  gialla  acuta  del  paren- 

chimo  epatico. 
(Sperimentale  1887.  Fase.  11.  Norember.) 
In  der  Epikrise  lu  einem  gut  beobachteten  Falle  von  Icterus  grayis  führt 
Verf.  aus,  dass  der  Icterus  gravis  allen  klinischen  Symptomen  zufolge  als  Infek- 
tionskrankheit aufzufassen  sei ;  dass  die  bei  dieser  Krankheit  meist  auftretende  akute 
gelbe  Leberatrophie  eine  Folge,  nicht  den  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Pro- 
cesses  darstelle,  wie  dies  schon  Buh  1^  Wunderlich,  Bamberger  undLebert 
betont  haben;  dass  die  Verkleinerung  und  der  Gewichtsverlust  der  Leber  nicht 
ausnahmslos  den  Icterus  gravis  begleite,  wie  die  Fälle  von  Trousseau,  Thier- 
felder  und  der  Fall  des  Verf.  beweisen,  in  denen  die  Leber  durchaus  nicht  atro- 
phirt,  einige  Male  gar  (auch  im  Falle  des  Verf.)  vergrößert  war;  dass  in  Rflcksicht 
auf  diese  Thatsache  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  iweckgemäß  den  Namen 
»Icterus  gravi»  statt  des  gebränehlieheren  »akute  gelbe  Leberatrophie«  führen  müsse. 

G.  Süeker  (Köln). 

13.  C«  Bemabei.     Caso  di  notevole  ciirosi  dello  stomaco  in  sogetto 

non  bevitoie. 
(Bullet  della  ses.  dei  eultori  delle  seiense  med.  1887.  Faso.  3  u.  4.) 
Ein  63  Jahre  alter  Mann,  aus  gesunder  Familie,  stets  gesund  und  in  allen 
Dingen  sehr  m&ßig,  namentlich  im  Genuas  geistiger  Getrftnke,  (verliert  ohne  er- 
siehtlichen  Grund  den  Appetit,  fühlt  bald  Verdauungsbesehwerden :  Druokempfin- 
dung  nach  den  Mahlieiten,  Hartleibigkeit  etc.  und  magert  in  wenigen  Wochen 
bedeutend  ab ;  dann  treten  Sohluekbeschwerden  hiniu  und  Neigung,  zum  Brechen : 
allmählich  bilden  sich  alle  Zeichen  einer  progressiven  Raumverkleinerung  des 
Magens  und  einer  abnehmenden  Verdanungsthitigkeit  aus ;  der  Kranke  geht  6  bis 
7  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  an  Aushungerung  lu  Grunde.  Bei  der 
Sektion  findet  man  den  Magen  hochgradig  verkleinert  und  in  seiner  Wandung 
verdickt  mit  klaffenden  Ostien.  Maße:  kleine  Curvatur  7  cm;  große  Curvatur 
25  cm;  Diameter  verticalis  7  cm;  Diameter  antero-post  7  cm;  Umfang  desPylorus 
7em;  der  Cardia  5  em;  Capacität  100  ecm.  Eine  Ursache  fOr  diese  Entartung, 
welche  histologisch  als  Bindegewebscirrhose  imponirt,  weiß  Vert  —  mangels  der 
von  Brinton  und  Budd  aufgestellten  Ätiologie:  Alkoholmissbrauoh  —  eben  so 
wenig  SU  enfcdeeken  wie  die  Pathogenese  der  Krankheit  im  gegebenen  Falle  lu 
erklären.  G.  Sticker  (Köln). 

14.  J.  Pal.     Zur  Kenntnis  der  subakuten  interstitiellen  Pneumonie. 
(Aus  der  I.  med.  Abtheilung  des  Prim.  Dr.  Standthartner.] 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  1  u.  2.) 
Die  ersten  Andeutungen  einer  klinischen  Trennung  der  interstitiellen  Pneu- 
monie finden  sieh  bei  8  tokos  und  Walshe;  die  Sp&teren,  wie  He  sc  hl,  Wo- 
ronochin,  Marchand  erblickten  in  der  interstitiellen  Pneumonie  eine  Form 
des  Ausgangs  der  krupösen.  Eppinger  hielt  die  Pneumonia  interstit.  für  eine 
genuine,  jedoch  von  der  Pleura  ausgehende  Erkrankung.  Buhl's  Desquamativ- 
pneumonie, die  er  als  lokalisirten  Ausdruck  einer  Allgemeinkrankheit  ansah,  ist 
mit  der  akuten  interstitiellen  Pneumonie  identisch.  Obgleich  dann  R  Wagner, 
besonders  aber  Heitier,  die  vollständige  klinische  Selbstfindigkeit  dieser  Erkran- 
kung statuirt  hatten  und  Letiterer  die  diagnostisch  verwerthbaren  Symptome  ange- 
geben hatte,  vertritt  doch  Jürgensen  noch  1887  die  frahere  Ansicht,  dass  die 
interstitielle  Pneumonie  nur  eine  anatonüsche  Einheit  sei. 

P.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  einschlAgigen,  in  vivo  diagnosticirten 
und  anatomisch  sorgf&ltig  imtersuchten  Falles  mit. 

Eine  58  Jahre  alte,  hereditär  unbelastete  Frau  leidet  seit  Mitte  August  1886 
nach  eklatanter  Erkältung  an  Husten,  Appetitlosigkeit,  später  auch  an  Dyspnoe, 
Hitse,  Schweiß,  Anfangs  spärlichem,  später  reichlichem,  sähen  Auswurfe.  Es  fand 
sieh  bei  der  Aufnahme  (5.  Okt)  Temperatur  38,  Respiration  36,  oostal,  rechts  oben  von 
der  4.  Rippe  an  Dämpfung,  spärliches  Rasseln,  hinten  rechts  von  der  Mitte  der  Scapula 
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bronchiales  Athmen,  sp&rliches,  klingendes  Rasseln  bei  nicht  aufgehobenem  Fre- 
mitus.  Spuren  von  Albumen  im  Harn.  Am  6.  Oktober  ist  das  reichliche  (300  ccm) 
grünliche,  zäh-eitrige  Sputum  übelriechend,  ohne  Tuberkelbacillen,  enthält  aber 
spärlich  elastische  Fasern.  Im  weiteren  Verlaufe  bis  zum  Exitus  letalis  am 
24.  December  schwankte  bei  wechselndem  Befinden  die  Temperatur  zwischen  37, 
37,8,  stieg  nur  zuletzt  auf  39,4,  bestand  meist  mehr  oder  minder  erhebliche  Dys- 
pnoe, über  der  Dämpfung  leicht  amphorisches  Athmen,  andere  Male  Knisterrasseln, 
lautes  bronchiales  Athmen  und  tympanitischer  Schall.  Das  Sputum  verminderte 
sich  und  war  nur  mehr  gegen  das  Ende  hin  wieder  übelriechend. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  schloss  man  subakute  infiltrirte  Tuberkulose  aus 
wegen  fehlender  hereditärer  Belastung,  Mangels  von  Lungeusymptomen  vor  der 
dermaligen  Erkrankung  und  guten  Ernährungszustandes  trotz  relativ  langer  Er- 
krankung. Gegen  Bronchiektasie  und  Lungenabseess  sprachen  Anamnese  und 
Befund,  krupöse  Pneumonie  konnte  wegen  des  Fehlens  akuter  Erscheinungen  im 
Beginne,  wegen  des  großen  starren  Lifiltrates  nach  Owöchentlicher  Krankheit» 
wegen  des  Vorhandenseins  geringer  Fiebererscheinungen,  rein  katarrhalischer  Sputa 
und  wegen  des  nach  Heitier  für  interstitielle  Pneumonie  fast  charakteristischen 
übelriechenden  Sputums  (über  Nacht  einmal  300  ccm)  ausgeschlossen  werden.  Das 
übelriechende  Sputum  bildet  sich  durch  jauchige  Zersetzung  des  Inhaltes  der  durch 
Zerfall  des  indurirten  Parenohyms  entstandenen  Höhlen.  Die  erkrankte  Thorax- 
hälfte flachte  sieh  im  weiteren  Verlaufe  ab. 

Die  von  Dr.  Zemann  vorgenommene  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Es  er- 
gab sieh  folgender  Befund:  Beide  Xungen  frei,  gedunsen,  besonders  an  den  vor- 
deren Rändern.  Oberlappen  mäßig  mit  Blut  versehen ;  Unterlappen  blutreich,  stark 
ödematös,  im  hinteren  Antheile  auf  der  Schnittfläche  eine  blutroüie^  trQbe,  klebrige, 
wenig  Luftblasen  haltige  Flüssigkeit  entleerend. 

In  den  Bronchien  dicke,  sehleimige,  zum  Theil  bröcklige,  schmutziggraue 
Flüssigkeit.  Die  Bronchialschleimhaut  dunkelroth,  stark  geschwollen,  in  den 
größeren  Bronchialdrüsen  sammetartig  auf  der  Oberfläche.  Die  rechte  Lunge  im 
ganzen  Umfange  angewachsen,  besonders  nach  hinten  und  an  den  seitlichen  Par- 
tien etwa  in  der  Höhe  der  6. — 8.  Rippe,  woselbst  sich  eine  bis  1  mm  dicke,  weiß- 
liche Schwiele  findet,  unter  der  auch  das  subseröse  Zellgewebe  schwielig  verdichtet 
ist.  Die  Lunge  voluminös,  luftleer,  starr.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die- 
selbe im  Allgemeinen  grau  bis  gelblichgrau  und  entleert  nur  wenig  viscide,  trübe, 
sohmutzig^graugelbliche  Flüssigkeit,  welcher  sich  aus  den  Bronchien  schleimiger^ 
mit  Bröckeln  untermischter  Inhalt  beimengt  An  den  meisten  Stellen  ist  daa 
Bindegewebe  dichter,  das  ganze  Lungengewebe  homogen,  hier  und  da  aus  ganz 
umschriebenen,  kaum  hirsegroßen  Partien,  zerfült  das  Gewebe  in  einen  weich- 
zottigen  bis  bröckligen,  schmutziggelblichen  Detritus,  ohne  charakteristischen 
Geruch,  doch  sind  dieser  Partien  nur  wenige  im  Oberlappen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Process  als  ein  ziemlich  fortgeschrittener  in 
verschiedenen  Stadien;  es  fanden  sich  nämlich  Verdickungen  der  Alveolarwftnde, 
welche  stellenweise  durch  ein  kleinzelliges  Infiltrat,  stellenweise  durch  faseriges 
Bindegewebe  bedingt  war.  Die  Alveolen  selbst  meistens  mit  polyedrischen  Zellen 
ganz  ausgefällt;  in  einzelnen  lagern  die  Zellen  in  einem  Fibrinnetz.  An  manchen. 
Stellen  kleinere  mit  körnigem  Detritus  erfüllte  Herde  sichtbar;  außerdem  viele 
größere  und  kleinere  Pigmenthaufen.  Zahlreiche  Schnitte  von  verschiedenen  SteUen 
der  Lunge  wurden  auf  Tuberkelbacillen  mit  negativem  Resultate  untersucht  Es 
fanden  sich  nur  Streptokokken.  — 

In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  auf  Grund  der  Anamnese  (vor  der  Erkrankunf^ 
kein  Husten,  flbelriechender  Auswurf  in  der  3.  Woche  der  mit  Husten,  Auswurf, 
Seitenstechen,  Nachtschweißen,  Appetitlosigkeit  einhergehenden  Erkrankung)  und. 
des  Befundes  (links  hinten  unten  von  der  Höhe  der  Scapula  ab  Dämpfung,  bron- 
chiales Athmen,  klingendes  Rasseln,  übelriechendes  zähes  Sputum  ohne  Tuberkel» 
bacillen,  später  Abflachung  des  Thorax,  Aufhellung  der  Dämpfung  bis  auf  einen 
geringen  Rest,  dann  wieder  Zunahme  der  Dämpfung)  die  Diagnose  auf  Pneumonin 
interstitialis  gemacht  wurde,  fand  sich  keine  interstitielle  Pneumonie,   sondern 
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fanden  sich  mehrere  Abscesshöhlen,  in  deren  Umgebung  daa  Parenehym  yerdiekt 
war.  Der  Exitus  letalis  war  dureh  eine  H&moptoe  aus  einem  Aneurysma  der  Pul- 
monalarterie  erfolgt 

Es  seheint  also,  dass  die  Persisteni  der  Dämpfung  ein  wichtiges  differential- 
diagnostisches Merkmal  fOr  die  Diagnose  auf  interstitielle  Pneumonie  seL 

£•  Bettelhelm  (Wien). 

15.  H.  Handford.    Aneurism  of  the  aorta   communicating  with  the 

pulmonary  arteiy. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  Februar.) 

Ein  35jähriger  M&nn,   welcher  keinen  Rheumatismus,    möglicherweise    aber 
Sjrphilis  gehabt  hatte,  wurde  mit  Athemnoth  hohen  Grades  und  Prftkordialschmersen 
ins  Nottingham  General   Hospital  aufgenommen.    Schon  Tor   4  Jahren  hatte  er 
ähnliche  Beschwerden  gehabt,   die  aber  nach  verhältnismäßig  kuner  Zeit  wieder 
nachließen,  so  dass  er  bis  13  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  arbeiten  konnte.    Der 
Puls  leigte  eine  Frequens  von  120,  war  schwach  unregelmäßig,   auf  beiden  Seiten 
gleich.    Die  Beine  waren  etwas  ödematös;  Ascites  bestand  nicht    Die  Leber  war 
ye^^ößert,   druckempfindlich,   der  Urin  koneentrirt,  enthielt  Spuren  von  Eiweiß. 
Pat  hustete  viel  und  warf  lähen  Sehleim  aus.    Der  Spitsenstoß  war  im  6.  Inter- 
costalraum  %u  fohlen,  Tcrbreitert  und  hebend,  überragte  die  Mammillarlinie  1  Va  Zoll ; 
auch  im  3.  Intercostalraum  (links)  bestand  eine  starke  Aber  2  Zoll  breite  Pulsation. 
Über  dieser  Stelle  fühlte  man  ein  systolisches  Fr^missement  und  hörte  dem  entspre- 
chend ein  systolisches  Geräusch.  Über  dem  2.  Rippenknorpel  rechts  erschien  der  erste 
Ton  verlängert,  der  zweite  accentuirt;  Geräusche  konnten  hier  nicht  gehört  werden. 
An  der  Henspitse  und  Über  der  Tricuspidalis  waren  die  Töne  etwas  undeutlich, 
doch  auch  hier  kein  Geräusch  lu  hören.    Über  dem  2.  Rippenknorpel  links  und 
eben  so  noch  im  2.  Intercostalraum  war  der  iweite  Ton  sehr  deutlich,  aber  wahr- 
scheinlich nur  Ton  der  Aorta  fortgeleitet.    Die  Hendämpfung  war  nach  aUen  Rich- 
tungen hin  erheblich  yergrößert.    Auf  dem  Rücken  hörte  man  links  im  Intersca-^ 
pulurraum  daa  systolische  Geräusch,   das  vorn   über  dem  3.  Intercostalraum  su 
hören  war.    Die  Venen  des  Halses  stark  erweitert  und  deutlich  (centrifugal)  pul- 
sirend.    Bei  der  Aihmung  bewegte  sich  die  rechte  Brusthälfte  frei  und  gut,  dift 
linke  dagegen  blieb  erheblich  surück.    Über  den  Lungen  durchweg  klanghaltiger 
Perkussionsschall.    Die  Auskultation  zeigte  rechts  normales  Athmungsgeräusch ; 
links  war  dasselbe  verschärft,   fast  an  bronchiales  anklingend;   über  den  unteren 
Lungenpartien  war  links  kaum  etwas  yon  Athmen  su  hören.    Diffuse  bronchitische 
Geräusche.    »Später  entwickelte  sich  ein  systolisches  Tricuspidalgeräusch  und  die 
Zeichen  einer  Kompression  des  linken  Bronchus  wurden  geringer.    Das  Schwirren, 
welches  anfbiglich  auf  die  pulsirende  Stelle  beschränkt  war,  konnte  jetzt  über 
dem  ganzen  rechten  Ventrikel  nachgewiesen  werden.    Es  trat  lebhafte  Pulsation 
der  Leber  auf  und  des  Pat.  Hauptklage  war  Schmerz  in  der  Lebergegend.    Er 
wurde  etwas  ikterisch;  Kurzathmigkeit  und  Cyanose  nahmen  zu,  eben  so  die  Ödeme.« 
Pat.  starb  7  Wochen  nach  seiner  Aufnahme.    Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der 
Pericardialhöhle  eine  geringe  Menge  (kaum  200  g)  klares  Serum.    Der  rechte  Ven- 
trikel war  kolossal  erweitert,  in  seinem  oberen  Theil  yon  Lunge  überlagert.    Der 
linke  Ventrikel  schien  nach  links  und  hinten  gedrängt,  so  dass  er  bei  der  Betrach- 
tung yon  yorn  her  kaum  zu  Gesicht  kam ;  der  linke  Vorhof  war  faktisch  gar  nicht 
aichtbar,  so  lange  das  Herz  sich  in  situ  befand.    Der  Conus  arteriosus  des  rechten 
Ventrikels  entsprach  dem  3.  linken  Intercostalraum,  so  dass  auf  ihn  jedenfalls  die 
während  des  Lebens  beobachtete  Pulsation  zu  beziehen  war.    Zwischen  Aorta  und 
jPulmonalis  in  ihren  Anfangstheilen,   und  dieselben  fest  mit  einander  yerbindend, 
lag  eine  walnussgroße  Geschwulst  (Aneurysma),  etwa  zu  zwei  Drittel  nach  links 
das  Stemum  überragend  und  dem  2.  Intercostalraum  so  wie  dem  3.  Rippenknorpel 
entsprechend  und  etwa  zu   einem  Drittel    hinter   dem  Stemum  yerborgen.    Der 
rechte  Vorhof  und  namentlich  auch  das  Herzohr  waren  enorm  erweitert,  ihre  Wände 
▼erdickt.    Das  Ostium  tricuspidale  für  5  Finger  bequem  zugängig,   die  Klappen- 
xipfel  normal.    Der  (wie  schon  oben  erwähnt}  ebenfalls  sehr   stark  dilatirte  rechte 
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Ventrikel  war  m&ßig  hypertrophisch.  Die  Puhnonalklappen  normal.  Etwa  Vs  ZoU 
oberhalb  derselben  seigte  sich  eine  Öfi&iung  Ton  9  resp.  7  mm  Durchmesser,  welche 
in  das  von  der  Aorta  ausgehende  Aneurysma  führte.  Der  linke  Ventrikel  war  von 
normaler  Dicke  und  Kapacität;  am  Ostium  mitrale  ein  mäßiger  Grad  von  Stenose 
nachweisbar.  Der  Unke  Vorhof  war  sehr  klein.  Die  Aortenklappen  normal; 
V2  Zoll  oberhalb  eine  große  Öffnung,  die  den  Zugang  su  dem  Aneurysma  dar- 
stellte. Letzteres  enthielt  nur  frische  (postmortale)  Gerinnsel  und  hatte  eine  ziem- 
lich dünne  Wand,  deren  Oberfläche  stellenweise  rauh  war.  Das  Aneurysma  lag 
noch  vollständig  intrapericardial.  Der  Aortenbogen  war  normal.  Ikterische  Mas- 
katnussleber ;  cyanotische  Induration  der  Nieren.  Kein  Zeichen  visceraler  Syphilis, 
keine  atheromatöse  Degeneration.  Kflggner  (Halle). 

16.  E.  Semmer.    Zur  Frage  über  das  Vorkommeii  des  Typhus  bei 

Thieren^ 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXII.  Hft.  1.  p.  203.) 

Der  Verf.  hat  bei  Hunden  und  bei  einem  Pferd  Darmerkrankungen  mit  Mili- 
schweUung,  Schwellung  und  geschwürigem  Zerfall  der  Peyer^ sehen  Plaques  und 
Solitärfollikel  beobachtet,  welche  er  ätiologisch  mit  dem  Abdominaltyphus  der 
Menschen  identificirt.  In  der  Darmschleimhaut,  den  Mesenterialdrüsen,  der  Milz, 
den  Transsudaten,  dem  Blute  fanden  sich  Bacillen,  deren  Länge  V4 — Vi  ^^  Blut- 
körperchendurchmessers und  deren  Breite  Ve — V«  eines  solchen  Durchmessers  aus- 
machte.« Sie  färben  sich  mit  Methylenblau.  Weitere  bakteriologische  Details 
werden  nicht  angegeben.  F*  Xeelsen  (Dresden). 

17.  Ottone  Barbaooi. .  L'emoglobina  nella  clorosi. 

(Sperimentale  1887.  September.) 

Zahlreiche  Untersuchungen,  mit  dem  Hämometer  von  Fleischl  im  »Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde«  in  Berlin  (Prof.  Jacobsohn)  angestellt,  führten 
zu  folgendem  Ergebnis: 

1)  In  der  Chlorose  ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  konstant  und  wesent- 
lich verringert,  derart,  dass  seine  Größe  im  Mittel  unter  der  niedrigsten  Grenze 
des  Normalen  liegt 

2)  Die  Behandlung  der  Chlorose  mittels  Eisen  —  Verf.  wendete  Liq.  fern  albu- 
minati  an  und  nur  ausnahmsweise  Ferr.  pulv.,  PiluL  AloSticae  f errat  —  ftthrt 
regelmäßig  zu  einer  Erhöhung  des  procentischen  Hämoglobingehaltes  im  Blute; 
damit  geht  Hand  in  Hand  eine  Hebung  des  objektiven  und  subjektiven  Krank- 
heitszu Standes,  wie  sie  bei  jeder  anderen  Behandlungsweise  vermisst  wird.  (Die 
anderen  Medikationen  bestanden  in  Tinct  Chinae  compos.,  Tinct  Digitalis  und 
ähnlichen  der  Chlorose  gegenüber  indifferenten  Mitteln.) 

3)  In  der  Lungenschwindsucht  kann  mit  Zunahme  des  allgemeinen  Marasmus 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  unter  die  Norm  sinken,  aber  nicht  annähernd 
tfo  weit,  wie  er  es  in  der  Chlorose  zu  thun  pflegt.  0«  Stlcker  (Köln). 

18.  J.  Lausohmami.     Über  Phosphorrergiftung. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1887.  No.  52.) 

L.  berichtet  Über  5  Fälle  von  Phosphorvergiftung,  von  denen  3  tödlich  ver^ 
liefen,  2  in  Genesung  abergingen.  In  4  Fällen  war  Ikterus  vorhanden;  in  dem 
einen  FaUe,  wo  er  fehlte,  war  das  Gift  durch  Erbrechen  und  Ausspfllung  de« 
Magens  mit  der  Magensonde  sehr  bald  entfernt  worden.  Der  Eintritt  des  Ikterus 
erfolgte  nicht  vor  dem  3.  Tage,  im  Allgemeinen  stellte  er  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  Woche  ein. 

Bei  den  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  fand  sich  Verfettung  der  Leber,  der 
Niere,  des  Herzens  und  auch  der  Muskulatur  des  Magens.  In  einem  Falle  fanden 
sich  auch  noch  Hämorrhagien  im  Unterhautbindegewebe  und  den  serösen  Häaten 
und  in  der  Lunge  (»peribronchiale  Infarkte«].  H«  Dreser  (Straßbnrg  i/E.}. 
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19.  8.  H«  Soheiber.     Ein  Fall  von  bisher  nicht  beobachteten  Folgen 

einer  akuten  Morphiumvergiftung. 
(Pester  xned.-chir.  Presse  1888.  No.  6.) 

Bei  einer  54jfihrigen  Frau,  welche  vor  9  Jahren  w&hrend  einiger  Wochen  an 
häufigen  hystero-epileptisehen  Anfallen  gelitten  hatte,  stellte  sieh  nach  einer  akuten 
Morphiumintoxikation  eine  ca.  6  Wochen  dauernde  Psychose  ein,  welche  dem 
Bilde  der  Paranoia  halludnatoria  acuta  entsprach.  Die  Pat.  hatte  wegen  Neuralgie 
im  rechten  N.  cruralis  im  Laufe  einer  Viertelstunde  0,05  Morphin  bekommen, 
worauf  sie  48  Stunden  bewusstlos  blieb.  Als  sie  am  3.  Tag  zu  sich  kam,  ver- 
mochte sie  nicht  lu  sprechen;  im  weiteren  Verlauf  trat  Alexie  und  Agraphie  auf. 
Am  6.  Tage  zeigte  sich  am  Steißbein  beginnender  Decubitus,  der  zu  seiner  end- 
lichen Heilung  4  Monate  bedurfte.  Während  der  Dauer  der  Psychose  (Haüucina- 
tionen  und  Visionen)  war  das  Gedächtnis  sehr  verwirrt,  auch  vermochte  die  Pat. 
ihre  Familie  nicht  mehr  zu  erkennen.  Nach  6  Wochen  war  ohne  besondere  The- 
rapie die  Wiederherstellung  des  Geisteszustandes  erfolgt.  Die  neuralgischen 
Schmerzen  wichen  auf  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom. 

H.  Dreser  (Straßburg  !/£.). 

20.  A.  Fraenkel.     Über  Strophanthuswirkung. 

(Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  8  u.  9.) 

F.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten  über  Strophanthus  bis- 
her erschienenen  experimentellen  und  klinischen  Arbeiten  und  berichtet  sodann 
über  die  eigenen,  in  einigen  20  Fällen  gemachten  Erfahrungen,  die  von  denen 
anderer  Autoren  zum  Theil  abweichen. 

Unter  12  Klappenfehlern  war  bei  5  deutliche  Wirkung  vorhanden:  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  um  10 — 30  Schläge,  Zunahme  der  Arterienzpannung  und  der 
Diurese,  Verringerung  der  Athemnoth  und  der  Ödeme.  Verf.  machte  dabei  die 
auffallende  Beobachtung,  dass  nach  einer  Beihe  von  Tagen  trotz  Weitergebrauches 
des  Mittels  die  anfänglieh  günstige  Wirkung,  speciell  auf  die  Diurese,  schwand. 
In  7  FäUen  wurde  keine  Wirkung  erzielt,  während  Digitalis  in  manehen  derselben 
vollen  Erfolg  hatte.  Da,  wo  Strophanthus  nicht  auf  die  Diurese  einwirkte,  war 
aueh  keine  Besserung  der  Athembeschwerden  zu  beobachten. 

In  3  Fällen  von  Arteriosklerose  ohne  Erkrankung  der  Nieren  versagte  die 
Tinktur  vollständig  und  hatte  namentlich  gar  keinen  Einfluss  auf  die  sehr  starken, 
oft  asthmatischen  Anfällen  gleichen  Athmungsbeschwerden ;  das  Herz  war  in  diesen 
Fällen  dilatirt,  resp.  etwas  hypertrophisch  ohne  Erkrankung  der  Klappen.  Gerade 
in  Bezug  auf  diese  Kategorie  stehen  die  Angaben  F.'s  entgegen  denen  von  Zerner 
und  Loew  und  Hochhaus. 

In  3  Fällen  von  funktionellen  Herzkrankheiten,  durch  Alkohol-  und  Tabak- 
mizsbrauch  resp.  Überanstrengung  hervorgerufen,  trat  prompte  Wirkung  ein:  Zu- 
nahme der  Diurese,  Schwinden  der  Ödeme  und  subjektiven  Beschwerden  und 
Zunahme  der  Pulsspannung.  In  3  Fällen  von  chronischer  Nephritis  dagegen  war 
Strophanthus  wieder  ohne  Erfolg,  während  Digitalis  gut  wirkte. 

In  einem  Falle  von  Aseites  in  Folge  von  Stauung  im  Pfortadersystem  wurde 
gute  Wirkung  erzielt 

F.  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tct.  Strophanthi 
ein  wirksames  Herztonicum  ist,  das  in  einzelnen  Fällen  die  Digitalis  ersetzen 
kann,  sie  aber  in  keiner  Weise  übertrifft.  Wo  Digitalis  unwirksam  ist,  da  ist  es 
auch  Strophanthus;  umgekehrt  dagegen  zeigt  sich  oft  noch  von  der  Digitalis  Er- 
folg, wo  Strophanthus  keinen  hat.  Karkwald  (Gießen). 

21.  J.  Meyer  (Berlin).     Antifebrinvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Mai.  No.  5.  p.  259.) 
Antifebrinvergiftung  nach  2maliger  Einnahme   von  je  2,0  im  Zwischenraum 
eines  Tages.    38jähriger  Buchbinder:  Nach  der  zweiten  Dosis    kühle  Schweiße, 
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Mfldigkeitk  Sehwindel,  Benommenheit,  Angst,  Henklopfen,  kleiner  Puls;  intennve 
Cyanose.    Symptome  gehen  aUmfthlich  Torüber,  noch  mehrere  Tage  lang  matt 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

22.  F.  FestaloBza.    Meningite  tubercolare  successiva  a  tosatura. 

(Sperimentale  1887.  Fase.  11.  November.) 
Ein  4j ähriges,  durchaus  gesundes  und  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  von 
lymphatischer  Konstitution  und  auffallend  frOh  entwickelter  Intelligeni  erkrankte 
einen  Tag  nach  dem  Abscheren  seines  reichen  Kopfhaares  im  kalten  November 
an  einer  Meningitis,  welche  in  3  Wochen  sum  Tode  führte  und  die,  gemäß  der 
Art  und  Folge  der  S3rmptome,  so  wie  des  Verlaufes,  iweifellos  eine  tuberkulöse 
Meningitis  war,  wenn  auch  der  direkte  Beweis  durch  die  Nekropsie  oder  den 
Augenspiegelbefund  nicht  erbracht  wurde.  Verf.  bemüht  sich,  eine  durch  dieAb- 
küUung  der  Schädeldecken  herbeigefOhrte  Girkulationsveränderung  in  der  Pia 
mater  als  Gelegenheitsursache  fOr  die  Lokalisation  des  auf  einem  unbekannten 
Wege  in  den  Organismus  gedrungenen  Tuberkelbacillus  annehmbar  lu  machen. 

G.  Stieker  (KöhiJ. 

23.  Auerbach.     Das  Verhältnis  des  Diabetes  mellitus  zu  Affektiouen 

des  Nervensystems. 
(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLI.  Hft.  4  u.  5.) 

Zusammenfassende  Obersicht  über  die  diabetischen  Nervenstörungen  und  iwar 
sowohl  diejenigen  Leiden  des  Nervensystems,  welche  den  Diabetes  verursacheDi 
als  auch  die,  für  welche  die  Stoffwechselanomalie  des  schon  bestehenden  Diabetes 
die  Ursache  abgiebt  Von  eigenen  Beobachtungen  ist  jene  bemerkenswerth ,  wo 
in  einer  großen  Familie  mit  starker  doppelter  Belastung  (für  Diabetes  und  fti 
Psychosen)  unter  den  sehr  lahlreichen  Deseendenten  nur  einmal  Psychose  und 
Diabetes  ein  und  dasselbe  Individuum  betroffen  hat  und  selbst  bei  diesem  beide 
Affektionen  gani  unabhängig  von  einander  aufgetreten  sind. 

Verf.  weist  ferner  erstens  unter  den  diabetischen  Hyperästhesien  auf  eine 
Form  des  Sohlenschmerses  hin,  welche  das  Stehen  und  Gehen  erschwert,  ja  selbit 
unmöglich  machen  kann;  sweitens  auf  die  Analogien  mancher  diabetischer  Neu- 
rosen mit  den  Erscheinungen  der  Tabes  incipiens  (Fehlen  des  Kniephftnomois, 
Sensibilitätsstörungen,  speciell  Anästhesien,  Nachlass  der  Poteni),  vrobei  die  re- 
flektorisohe  Pupillenstarre  häufig  die  Bedeutung  eines  differentialdiagnostiseheD 
Symptoms  gewinnt.  Taeiek  (Marburg). 

24.  MarÜUB.     Über  einen  Fall  von  Tabes  doisalis.     (Aus  der  2.  med. 

Universitätsklinik  in  Berlin.) 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  8.) 
M.  demonstrirte  im  Verein  für  innere  Medicin  anatondsche  Präparate  eines 
mit  Tabes  behaftet  gewesenen  Mannes,  die  sich  dadurch  ausieiehneten,   dass  die 
Degeneration  eine  yon  der  gewöhnlichen  abweichende  Anordnung  seigte  und  sich 
besonders  in  iwei  keilförmigen  Zflgen  darstellte,  welche  die  Ooll'aehen   Stränge 
umfassten  und  swischen  diesen  und  den  Wurselsonen  gelegen  waren.   Ihren  höchsten 
Orad  hatte  die  Degeneration  im  Cerrikalmark  erreicht,  während  sie  im  Lumbal- 
mark  sehr  geringfügig  war.    Im  Einklang  damit  stand  die  während  des  Lebens 
beobachtete  Erscheinung,  dass  die  Tabes   sich  suerst  und  hauptsächlich   in  den 
oberen  Extremitäten  entwickelt  hatte,  während  die  unteren  erst  später  und  weniger 
in  Mitleidenschaft  gesogen  wurden.    Das  Kniephänomen  blieb  bis    cum  Tode  er- 
halten und  als  Bestätigung  der  ron   Westphal  aufgestellten  Lokalisation  des- 
selben in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  seigte  sich  die  Wurveleintrittssone 
in  der  Lendenanschwellung  yöllig  intakt.  Markwald  (Gießen). 

Originalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WllhelmstraAe  57/58},  oder  an 
die  Terlagshandlang  Brtitkopf  ^  HärtHy  einsenden. 
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Krankheiten.  —  20.  Aufrecllt,  Chloral  und  Morphium.  ~  21.  Suckling,  22.  Bramwell, 
Alkoholparalyse.  —  23.  Zacher,  Hereditäre  Chorea.  —  24.  Tuczek,  Nerrose  Störungen 
bei  Pellagra.  —  25.  Pfllchen,  Gehirnerweichung  nach  Kohlendunst^ergiftung.  —  26.  Noili- 
nagel,  27.  Groll,  Abfließen  Ton  Cerebralflüssigkeit  durch  die  Nase.  —  28.  Welt,  Gha- 
rakterveränderungen   durch  Stirn hlrnläslonen.  —   29.   Chauffard,   Corticale  Anopsie.  — 

30.  Brune,  Dyslexie. 

I.  Carl  Bosenthal.     Kalorimetrische  Untersuchungen  über 
die  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe  des  Armes  an  Ge- 
sunden und  Kranken. 

(Du  Boiß-Keymond's  Archiv  für  Physiologie  1888.  p.  1.) 
Die  Unteisuchungen  sind  mittels  eines  Yon  J.  Rosenthal  kon- 
struiiten  Kalorimeters  angestellt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  einander 
umgebenden  Blechcylindein,  deren  innerer  den  zu  untersuchenden 
Arm  der  Versuchsperson  enthält.  Die  beiden  Innenrämne  konunu- 
niciren  mit  einander  durch  ein  mit  Petroleum  gefülltes  Manometer 
und  enthalten  je  ein  Thermometer  imd  eine  verschließbare,  nach 
außen  mündende  Röhre.  Ein  dritter  größerer  Cylinder  schützt  die 
Vorrichtung  vor  den  Einflüssen  der  Umgebungstemperatur.  Die  in 
Folge  der  Erwärmung  ansteigende  Manometersäule  gelangt  zum 
Stillstandy  wenn  Gleichgewicht  zwischen  der  Wärmeabgabe  des  Armes 
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und  der  des  Cylinders  eingetreten  ist.    Dieser  Manometerstand  dient 
als  Maß  für  die  Wärmeabgabe  und  Wärmeproduktion  des  Armes. 

Von  Einfluss  auf  diese  Größen  zeigten  sich  Alter,  Grröße,  Körper- 
gewicht und  Emährungssustand;  bei  Kindern  ist  die  Wärmeabgabe 
größer,  wie  bei  Erwachsenen,  bei  größeren  und  besser  enmhrten 
Individuen  größer  wie  bei  dürftiger  entwickelten  oder  schlechter 
ernährten.  Zur  Zeit  des  täglichen  Temperaturmaximums  (4 — 7  Uhr 
Abends)  steigt  die  Wärmeabgabe,  eben  so  in  Folge  von  Nahrungs- 
aufiiahme.  Muskelanstrengung  wirkt  in  bedeutendem  Maße  steigernd; 
von  begünstigendem  Einfluss  ist  angestrengte  geistige  Thätigkeit 
(Kopfrechnen).  Der  linke  Arm  giebt  stets  mehr  Wärme  ab,  wie  der 
rechte,  der  unbekleidete  mehr  wie  der  bekleidete.  Einreiben  mit 
Vaselin  vermindert  die  Wärmeabgabe;  Einathmen  von  Amylnitrit 
vermehrt  sie.  Störung  des  Blutlaufes  (durch  Anlegung  einer  Ader- 
lassbinde) wirkt  verringernd,  steigernd  dagegen  Alkoholgenuss,  beson- 
ders bei  nicht  daran  gewöhnten  Personen,  so  wie  Trinken  von  heißem 
Wasser.  Ohne  jeden  Einfluss  zeigte  sich  die  Anwendung  von  Anti- 
pyrin  und  Antifebrin  bei  gesunden  fieberlosen  Individuen. 

Bei  fiebernden  Kranken  findet  Verf.  die  Wärmeabgabe  des 
Armes  verringert  (besonders  bei  akutem  Fieber);  demgemäß  ent- 
scheidet er  sich  für  die  Annahme,  dass  die  Temperaturerhöhung  im 
Fieber  eine  Folge  von  Wärmeretention  sei.  Die  Abnahme  der 
Wärmeabgabe  sei  die  Folge  einer  durch  die  fiebererregenden  Stoffe 
hervorgebrachten  Konstriktion  der  Haulgefäße.  Die  Möglichkeit 
einer  daneben  bestehenden  Vermehrung  der  Wärmebildung 
will  Verf.  aber  nicht  gänzlich  bestreiten ;  sie  hätte  ihre  Quelle  in 
dem  gesteigerten  Stofiumsatz;  doch  vielleicht  ist  dieser  erst  »eine 
Folge  der  durch  das  Fieber  veränderten  Cirkulationsbedingungen«. 
Antifebrile  Mittel,  Antifebrin  und  Antipjrrin,  treiben  die  Wärmeab- 
gabe des  Fiebernden  erheblich  in  die  Höhe,  steuern  also  der  Tem- 
peratursteigerung durch  Einwirkung  auf  die  Weite  der  Hautgefaße. 

0«  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.}. 

2.   B.  W.   Baudnitz.     Die   Wärmeregelung   beim    Neuge- 
borenen. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXIV.  N.  F.  Bd.  VI.  p.  423.) 
Die  an  Neugeborenen  vorgenommenen  Temperaturmessungen 
des  Verf.  thim  dar,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  groBe 
»Wärmebeweglichkeitc  besteht.  In  einem  Falle,  in  welchem  ein  Ther- 
mometer passend  befestigt  im  Rectum  liegen  blieb,  sank  die  Eigen- 
wärme des  Blindes  in  den  ersten  28 — 40  Minuten  post  partum  auf 
34,7^,  stieg  dann  im  Laufe  von  13  Stunden  auf  38°.  Nach  48tün- 
digem  Verharren  sank  sie  daim  von  Morgens  bis  Mittag  in  8  Stan- 
den um  1,07°,  stieg  bis  10  Uhr  Abends  wieder  um  0,95°,  sank  dar- 
auf bis  zum  Morgen  um  eben  so  viel.  Daraus  ergiebt  sich  eine 
Temperaturbreite  von  1,07°,  ein  Stundenschwankungsmaximum  von 
0,155°,  so  wie  eine  recht  groBe  Labilität.    Diese  wurde  auch  dutch 
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eine  andere  Versuchsreihe  bestätigt,  bei  welcher  an  dauernd  befestig- 
ten Hautthermometem  die  Temperatur  abgelesen  wurde. 

Verf.  bespricht  nun  ausfuhrlich  folgende  Momente,  die  als  Ur« 
Sachen  der  Wärmebeweglichkeit  des  Neugeborenen  angesehen  werden 
könnten : 

1}  Pathologische  Processe,  die  Fieber  erregen.  Solche 
sind  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auszuschließen,  verdienen  aber 
natürlich,  wenn  zu  vermuthen,  besondere  Beachtung. 

2)  Inanition  und  häufige  Nahrungsaufnahme  spielen 
keine  Rolle,  besonders  da  eine  regelmäßige  Beziehung  zwischen  Nah- 
rungsaufnahme des  Kindes  und  Temperaturschwankung  sich  nicht 
nachweisen  ließ. 

3)  Ein  für  gewisse  Schwankungen  wesentliches  Moment  sieht 
Verf.  in  dem  »Aufeinanderwirken  zweier  den  Wärmegang 
beeinflussenden  Umstände«,  der  ersten  Abkühlung  des 
Neugeborenen  und  ihrer  Nachwirkung  einerseits,  des  in  den  regel- 
mäßigen Tagesschwankungen  zum  Ausdruck  gelangenden  Faktors 
andererseits  ^. 

4)  Die  Körpergröße.  Um  ihren  Einfluss  festzustellen,  machte 
Verf.  Versuche  an  hungernden  Hunden  verschiedener  Größe,  die 
in  ein  Bad  von  12,5^  C.  gesteckt  wurden.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
bei  Thieren  unter  6  kg  Gewicht  die  Temperatur  alsbald  fällt,  und 
zwar  um  so  rascher,  je  leichter  das  Thier  ist.  Über  6  kg  schwere 
Thiere  dagegen  zeigen  Anfangs  eine  Temperaturzunahme,  deren 
Maximum  nach  5 — 15  Minuten  erreicht  wird.  Bei  Thieren  unter 
10  kg  fällt  dann  die  Temperatur  ab;  bei  schwereren  tritt  aber  selbst 
nach  einer  Stunde  noch  kein  Abfall  ein. 

Daraus  folgt,  dass  kleinere  Thiere  gegen  Kälte  weniger  reguliren 
können,  wie  größere.  Eben  so  ergaben  Versuche  mit  warmen  Bä- 
dern (37,01 — 37,48^),  dass  größere  Thiere  sich  langsamer  erwärmen. 

Ähnlich  wie  kleine  ausgewachsene  Hunde  verhielten  sich  junge 
Thiere. 

Für  die  Wärmeregulirung  des  neugeborenen  Menschen  ergiebt 
sich  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  geringe  Körpergröße  und 
das  sich  aus  ihr  ergebende  Verhältnis  von  Oberfläche  zu  Körper- 
inhalt für  die  Wärmelabilität  in  Betracht  kommt;  doch  meint  Verf., 
dass  sie  zur  Erklärung  derselben  nicht  ausreicht. 

5)  Wärmeabgabe  von  der  Haut.  Nach  einem  eigens  ausge- 
bildeten kalorimetrischen  Verfahren  sucht  Verf.  die  Wärm e durch- 
lässigkeit  der  Haut  Neugeborener  zu  bestimmen  (über  den  an- 
gewendeten Apparat  vgl.  Original).  Er  findet,  dass  dieselbe  auf 
keinen  Fall  größer,  wahrscheinlich  aber  geringer  ist,  wie  beim  Er- 
wachsenen. Daraus  folgert  er,  dass  die  Wärmeabgabe  durch  die 
Haut  zur  Erklärung  der  Temperaturschwankungen  nicht  herbeigezo- 
g^en  werden  kann. 


^  Dem  Ref.  sind  diese  AusfOhrungen  nicht  ganz  verständlich  gewesen. 
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6)  Die  unvollkommene  Ausbildung  des  Wärmeieguli- 
lungsapparates.  Um  die  Befähigung  Neugeborener  zur  Wärme- 
regulation zu  untersuchen,  macht  Verf.  an  solchen  Experimente  mit 
kalten  Übergießungen.  Er  findet,  dass  bei  kräftigen  Kindern  die 
Mastdarmtemperatur  zu  Beginn  der  Abkühlung  steigt;  bleibt  bei 
schwächlichen  Kindern  diese  Reaktion  aus,  so  bildet  sie  sich  bis 
zum  2. — 6.  Tage  aus.  Bei  sehr  herabgekommenen  ELindem  tritt  sie 
nicht  ein.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  der  Kältereizung  folgen- 
den Zittern. 

Verf.  sieht  in  diesen  Ergebnissen,  einen  Beweis  dafiir,  dass  der 
Wärmeregulirungsapparat  sich  während  der  ersten  Lebenatage  ent- 
wickelt, und  dass  die  beim  Neugeborenen  beobachtete  Wärmebeweg- 
lichkeit zum  Theil  auf  eine  unvollkommene  Entwicklung  der  regeln- 
den Vorrichtungen  zurückzuführen  ist. 

Bef.  muss  zum  Schluss  bemerken,  dass  ihm  die  Berechtigung 
mehrerer  der  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  durchaus  zweifelhaft 
erschienen  ist;  er  giebt  aber  die  Möglichkeit  zu,  dass  er  die  oft  sehr 
dunkle  Darstellung  nicht  richtig  verstanden  haben  mag. 

0.  Langendorff  (Königsberg  l/Pr.). 


3.   E.  Ooldmann   und  B.  Baumann.     Zur    Kenntnis  der 
schwefelhaltigen  Verbindungen  des  Harns. 

(Zeitsehrift  fOr  physiol  Chemie  Bd.  XII.  p.  254.) 
Wenn  man  eine  Lösung  von  Cystin  in  Natronlauge  mit  einigen 
Tropfen  Benzoylchlorid  schüttelt,  entsteht  ein  sehr  voluminöser  Nie- 
derschlag  des   Natriumsalzes   des   Benzoylcystins.     Dieser    Reaktioü 
kann  man  sich  zum  Nachweis  des  Cystins  resp.  cystinähnlicher  Sub- 
stanzen   im    Harn   bedienen.     100  ccm  Harn   wurden   mit    10  ccm 
Benzoylchlorid  und   70  ccm  Natronlauge  von  1,12  spec.  Gewicht  so 
lange  geschüttelt,  bis  der  Geruch  des  Benzoylchlorids  verschvninden 
war.     Die  vom  Niederschlage  (Benzoylverbindungen  der  Kohlehydrate 
des  Harns  nebst  geringen  Mengen  von  Phosphaten)  abfiltrirte  alka- 
lische Flüssigkeit  wurde  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und  mit 
(alkoholhaltigem)  Äther  ausgeschüttelt.     Der  nach  Abdestilliren  des 
Äthers  gewonnene  Rückstand,  welcher  hauptsächlich  aus  Benzoesäure 
bestand,  aber  auch  das  gebildete  Benzoylcystin  enthielt,   wurde   mit 
Natronlauge  und  einigen  Tropfen  Bleiacetat  einige  Stunden  auf  dem 
Wasserbade  erhitzt.     Das  hierbei  gebildete  Schwefelblei  vrurde  mit 
Wasser,  verdünnter  Essigsäure  und  schliefilich  mit  Alkohol  gewaschen 
und  gewogen.     Es  wurden  nach  dieser  Methode  im  normalen  Harn 
(200  ccm)  wechselnde  Mengen    von  Schwefelblei  gefunden,    welche 
an  sich  gering  wesentlich  größer  waren,   als  die  von  Stadthagen 
in   seinen  Versuchen   gefundenen.     Letzteres   erklärt   sich    dadurch, 
dass  das  Cystin  besonders  im  Harn  seinen  Schwefel  beim  Kochen 
mit  Alkalien  nur  sehr  langsam  vollständig  abgiebt. 

Auch  im  Hundeharn  lässt  sich   mit  der  Benzoylchloridreaktion 
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das  VoThandensein  von  Cystin  oder  einer  cystinähnlichen  Veibindung 
nachweisen.  Dieselbe  ist  erhieblich  vermehrt  bei  der  Phosphorver- 
giftung. T.  BShnuuin  (Breslau). 

4.  Bosenlieim.     Experimentelles  zur  Therapie  der  Queck- 

silber diurese. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Fürbringer'sche  Theorie,  welche  die  diuietische  Wirkung 
des  Kalomels  auf  eine  Beizung  dei  Nierenepithelien  zuiückfährt, 
kat  B.  experimentell  am  Versuchsthier  zu  erweisen  gesucht.  Er  be- 
diente sich  hierzu  der  Schmiedeberg-Bunge'schen  Methode  der  Prü- 
fung an  der  überlebenden  Niere.  Aus  den  Versuchen  ging  hervor, 
dass  kleine  Dosen  Hg  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Diurese  äußerten, 
vielmehr  eine  Schädigung  und  Funktionsstörung  des  Organs  zur 
Folge  hatten.  Bei  großen  Gaben  von  Hg  stieg  die  Diurese  ganz 
akut,  fiel  aber  eben  so  rasch  wieder  ab.  Die  Steigerung  der  Diurese 
war  in  erster  Linie  abhängig  von  einer  Beizung  der  Nierenepithelien, 
welche  auBerqrdentlick  intensiv  war,  so  dass  das  Organ  bald  seiner 
specifischen  Energie  verlustig  ging.  Daneben  äußerte  sick  auch  eine 
Beeinflussung  des  Gefäßsystems.  Der  vorübergekenden  Erweiterung 
folgte  eine  nachhaltige  Kontraktion  der  Gefäße,  welche  nicht  mehr 
zu  beseitigen  war.  B.  weist  auf  die  Gefahr  und  Bedenklichkeit 
einer  energischen  Merkurialisation  hin,  wenn  auch  natürlich  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  Niere  des  lebenden  Menschen  eine  größere 
Besistenzfähigkeit  besitzt,  als  die  überlebende  Niere  des  Versuch^- 
thieres.  Peiper  (Greifswaldj. 

5.  E.  Kohlsohütter  (Halle).     Veränderung  des  allgemeinen 

Körpergewichts  durch  Krankheiten. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  303.) 

K.  hat  von  einer  größeren  Zahl  von  Krankheitsfällen  fortlaufende 
Bestimmungen  des  Körpergewichts  gemacht  und  theilt  speciell 
seine  Erfahrungen  über  das  Verhalten  desselben  bei  Typhoid  und 
Tuberkulose  mit.  Er  ist  dadurch  zu  dem  Ausspruche  veranlasst: 
»In  dem  Gange  der  Gewichtsveränderungen  findet  sich  bei 
manchen  Krankheiten  ein  so  regelmäßiges,  so  übereinstimmendes 
Verhalten,  dass  man  aus  ihm  wie  aus  einer  Temperaturkurve  mit 
großer  Bestimmtheit  die  Diagnose  stellen  kann.  Ja,  beinahe  mit 
noch  größerer  Bestimmtheit  als  in  der  Temperatur  spiegelt  sich  die 
Natur  mancher  Erkrankungen  in  den  Veränderungen  des  Körper- 
gewichts.« 

Die  Körperwägungen  wurden  in  regelmäßigen  wöchentlichen 
Zwischenpausen  stets  zu  derselben  Tageszeit  (am  frühen  Morgen) 
vorgenommen;  die  Männer  waren  nur  mit  dem  Hemde,  die  Frauen 
mit  Hemd  und  Unterrock  bekleidet. 

I.  Was  zunächst  das  Typhoid  anlangt,    so  sind  nur   geheilte 
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Fälle  zu  diesen  Untersuchungen  henutzt.  Trägt  man  die  Grewichts* 
zahlen  in  Form  einer  Kurve  auf,  so  erhält  man  eine  vom  Beginn 
bis  zur  völligen  Entfieberung  absteigende,  von  hier  an  durch  die 
Kekonvalescenz  wieder  eine  aufsteigende  Linie.  Die  absteigende 
Linie,  die  den  allmählichen  Gewichtsverlust  darstellt,  wird  nicht 
etwa  bedingt  durch  geringere  Nahrungsau&ahme  oder  durch  ver- 
mehrte Ausscheidungen  (Diarrhoen)  etc.,  sondern  lediglich  »vom  Fieber, 
d.  h.  der  allgemeinen  Bluttemperatur.  In  Wahrheit  hängen  von 
letzterer  allein  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  die  Gewichts- 
veränderungen ab.  Nichts  Anderes  im  Gange  der  Krankheit, 
kein  Symptom,  keine  Veränderung  der  Organe  lässt  sich  mit  dem 
Umschwünge  der  Gewichtsverhältnisse  in  Verbindung  bringen,  als 
das  Fieber«. 

sDie  Gewichtskurve  geht  ihren  Gang,  ob  der  Kranke  viel  oder 
wenig  zu  sich  nimmt.  So  ist  denn  auch  der  Appetit  ganz  ohne 
Einfluss.  Er  fehlt  bei  rapider  Gewichtsabnahme  nicht  mehr,  als 
bei  langsamer,  tritt  wieder  ein,  lange  ehe  dieselbe  abgeschlossen  ist; 
es  sind  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  die  während  des  ganzen 
Verlaufes  keine  Appetitveränderung  zeigten  und  auch  während  des 
stärksten  Fiebers  sehr  reichlich  Nahrung  zu  sich  nahmen;  die  Kurve 
der  Gewichtsveränderungen  ist  dieselbe,  wie  bei  denen,  die  nur  Wasser 
zuführten.  Bei  anderen  ließ  die  Wiederherstellung  des  Appetits 
auch  über  den  Zeitpunkt  der  Entfieberung  hinaus  auf  sich  warten: 
trotzdem  trat  auch  bei  ihnen  im]  gegebenen  Moment  die  Gewichts- 
zunahme an  Stelle  der  Abnahme.«  Auch  der  Stuhlgang  ist,  wie 
schon  bemerkt,  ohne  Einfluss.  JiFälle,  |wo  während  des  ganzen 
Verlaufs  kein  Durchfall  zur  Beobachtung  kam  und  der  Stuhl  nur 
täglich  einmal  |in  festweicher,  selbst  in  gebundener  Form  entleert 
wurde,  haben  die  Gewichtsabnahme  eben  so  gut,  wie  die  Fälle,  wo 
der  Durchfall  weit  über  den  Umschwung  der  Gewichtsverhältnisse 
hinaus  fortbesteht,  ihrerseits  die  Zunahme  haben.  Auch  Zahl  und 
Art  der  Entleerungen,  selbst  Blutungen  ändern  nichts  am  Gange 
der  Gewichtsveränderungen.ff 

Der  Zeitpunkt,  wo  die  absteigende  Kurve  sich  wieder  in 
eine  aufsteigende  verwandelt,  wo  also  das  Gewicht  wieder  zuzunehmen 
beginnt,  fällt  konstant  auf  den  Tag,  an  welchem  zum  ersten  Male 
die  normale  Temperatur  nicht  überschritten  wird  —  mit  anderen 
Worten:  nDas  allgemeine  Körpergewicht  nimmt  ab,  so  lange  auch 
i)ur  stundenweise  Fieber  vorhanden  ist;  es  fangt  an  wieder  zuzu- 
nehmen mit  dem  Tage  der  vollständigen  Entfieberung.« 

Was  nun  den  Gewichtsverlust  während  der  Fiebeizeit  betrifit, 
so  ist  dessen  absolute  Große  zwar  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
schieden; indessen  lassen  sich  für  imkomplicirte  Fälle  gewisse  all- 
gemeine Regeln  bezüglich  der  relativen  Verhältnisse  abstrahiren. 
Diese  lauten:  1)  Je  länger  die  Krankheit  dauert,  d.  h.  je  schwerer 
sie  ist,  desto  geringer  ist  der  Gewichtsverlust  fiir  jede  Woche.  2]  Der 
Gewichtsverlust  wird  von  Woche  zu  Woche  mit  dem  Fortscherten 
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der  Krankheit  geringer.     Um  auch  von  den  absoluten  Zahlen  einen 
Begriff  zu  geben,  seien  die  Mittelwerthe  erwähnt,  welche  Verf.  an- 
fuhrt.    Es  beträgt  der  mittlere  Gewichtsverlust 
in  der        letzten  Woche  vor  der  definitiven  Entfieberung  1,53  Kilo 
»      »     vorletzten         »  j»       »  d  9  2,25     » 

»     »  drittletzten         n  »      »  »  »  2,72     » 

A      9  viertletzten        n  »       »  jv  »  2,49     o 

9     9  fiinftletzten        ii  »      «  9  t  3,04    » 

Sondert  man  die  Fälle  in  leichte,  mittlere  und  schwere,  so  zeigt 
es  sich,  dass  der  Gewichtsverlust  um  so  geringer  in  gleichnamigen 
Wochen  ist,  je  schwerer  die  Krankheit  ist,  d.  h.  je  länger  sie  dauert. 
Das  Anfangsgewicht  der  Kranken  ist  für  den  während  der  ELrankheiten 
eintretenden  Gewichtsverlust  ohne  Belang:  starke  Körper  können 
wenig,  schwache  dagegen  viel  an  Gewicht  verlieren. 

Die  nach  der  vollständigen  Entfieberung  wieder  erfolgende  Ge- 
wichtszunahme geht  erheblich  langsamer  vorsieh,  als  die  Ab- 
nahme: selbst  diejenigen  Fat.,  welche  5  Wochen  und  länger  nach 
der  Entfieberung  bei  guter  reichlicher  Kost  und  entsprechendem 
Appetit  im  Krankenhause  verblieben,  haben  in  diesen  5  Wochen 
nur  4  Vi  Kilo  im  Mittel  zugenommen,  während  sie  in  den  vorher- 
gehenden 5  Wochen  der  Beobachtung  SY2  Kilo  verloren  hatten  und 
vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  jedenfalls  auch  noch  ein  gut  Theil. 

Aus  den  vorliegenden  Thatsachen  allein  lassen  sich  zwar  keine 
sicheren  Schlüsse  auf  die  Stofiwechselvorgänge  im  Körper  ziehen, 
aber  erlaubt  und  sogar  wahrscheinlich  ist  die  Annahme,  dass  während 
der  Fieberzeit  »die  Komponenten  der  Körpermasse  in  gleichem  Ver- 
hältnisse abnehmen,  d.  h.  dass  Fett,  EiweiB  und  Wasser,  jedes  für 
sich,  in  den  ersten  Wochen  mehr,  in  den  späteren  weniger  abnehmen 
und  so  die  procentische  Zusammensetzung  des  Körpers  erhalten  bleibtt. 

Zwischen  Temperatursteigerung  und  Gewichtsverlust  besteht 
also  ein  inniger  Zusammenhang.  Beide  beginnen  zu  gleicher  Zeit, 
beide  enden  in  demselben  Momente.  Aber  die  Größe  des  Gewichts- 
verlustes hängt  nicht  von  der  Höhe  der  Temperatur,  sondern  von 
ihrer  Dauer  ab.  Auch  der  Gang  der  Temperatur  ist  ein  an- 
derer als  der  des  Gewichtsverlustes.  Künstliche  Erniedrigung  der 
Temperatur  durch  Antipyretica  hat  auf  den  Gewichtsverlust  absolut 
keinen  Einfluss  —  es  scheint  eher,  als  sei  der  Gewichtsverlust  bei 
künstlich  erniedrigter  Temperatur  noch  bedeutender,  als  wenn  man 
sie  auf  ihrer  natürlichen  Höhe  belässt. 

xDie  alleinige  Ursache  des  Gewichtsverlustes  im  Typhoid  ist 
also  Verbrauch  von  KörpernHaterial  durch  gesteigerte  Verbrennung; 
daher  auch  die  eigenthümliche  (logarithmische)  Form  der  Kurve: 
die  Verbrennung  wird  um  so  lebhafter  vor  sich  gehen,  je  mehr  ver- 
brennliches  Material  vorliegt,  sie  wird  um  so  weniger  intensiv  sein, 
je  mehr  schon  Material  verbraucht  ist;  oder  vielmehr  der  weitere 
Mehrverbrauch  von  Material  wird  um  so  geringer,  je  mehr  schon 
vorher  davon  verbraucht  ist.ff 
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Einfache  Inanition  giebt,  wie  Verf.  sich  an  einem  mit  im- 
permeabler Stenose  des  Ösophagus  behafteten  Individuum  überzeugte, 
eine  durchaus  andere  Kurve;  die  Abnahme  ist  hier  eine  gleich- 
mäßige nach  dem  Gesetz  der  geraden  Linie  verlaufende. 

II.   Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  Tuberkulose. 
Legt   man  in    derselben    Weise    wie    sub  I    Kurven    des    Körper- 
gewichtes  an,    so  zeigt   sich,   dass   diese   von   denen  beim  T3rphoid 
grundverschieden   sind;  dagegen  sind  sie  sich  unter  einander  sehr 
ähnlich,  vor  Allem  in  ihrer  Unregelmäßigkeit  —  kaum  jemals 
kommt  eine  kontinuirliche  Linie  vor,  fast  immer  abwechselnd  Steigen 
und   Fallen,  dazwischen   auch    einmal  Gleichbleiben.     »Sehr  selten 
verläuft  die  Kurve  auch  nur  2  Wochen  hinter  einander  gleichmäßig.« 
An  sich  aber  ist  die  Gewichtskurve  eben  so  charakteristisch  wie 
die  des  Typhoids  und  kann  bei  beiden    Krankheiten  geradezu  als 
diagnostisches  Kriterium  gelten.    Man  mag   andere  Krank- 
heiten nehmen,  welche  man  will:  Pneumonie,  Garcinome,  Dia- 
betes,  Nieren*  und  Heizkrankheiten  —  nirgends  wird   man  die 
Eigenthümlichkeiten    dieser    beiden    Gewichtskurven    wiederfinden. 
Daraus  ist  zu  schließen,  dass  auch  bei  der  Tuberkulose  ganz  be- 
stimmte Vorgänge  im  Körper  es  sind,  welche  diese  charakteristische 
Beschaffenheit  bedingen« 

Analysirt  man  die  Kurven  genauer,  so  findet  man,  dass  bei  vielen, 
abgesehen  von  den  Sprüngen  und  Unregelmäßigkeiten,  Anfiings-  und 
Endpunkt  nicht  zusammenfallen,  d.  h.  dass  das  Anfangsgewicht  ein  an- 
deres ist  als  das  Endgewicht,  und  zwar  keinesw^  immer  höher,  sondern 
oft  niedriger,  gleichviel  ob  der  Tod  das  Ende  bezeichnet,  oder  nicht. 
Nicht  etwa  bloß  die  Fälle  mit  abnehmendem  Grewicht  enden  letal, 
sondern  auch  solche,  die  vom  An&nge  der  Beobachtung  an  bis  zum 
Tode  Gewichtszunahme  zeigen.  Endlich  giebt  es  aber  auch  Fälle, 
bei  denen  im  Wesentlichen  ein  Gleichbleiben  des  Gewichtes  zu 
konstatiren  ist ;  es  sind  dies  nicht  bloß  günstig  verlaufende  respektive 
zum  Stillstand  gekommene  FäUe,  sondern  eben  sowohl  auch  letal 
endende. 

Vergleicht  man  nun  die  verschiedenen  Formen  der  Kurven  mit 
dem  Verlaufe   der  Krankheit,    so   zeigt   sich   hier  durchaus    keine 
Übereinstimmung.     »Weder  das   Stadium   der   Krankheit,   noch    ihr 
endlicher   Verlauf   ist   ausschlaggebend    auch   nur    für    den    allge- 
meinen Verlauf  der  Gewichtskurve.«    Auch  das  Fieber,    das  beim 
Typhoid  die  maßgebende  Bolle  spielt,  ist  ohne  Einfluss.     Dagegen 
wird  es  durch  genaue  Vergleiehung  der  Krankengeschichten  höchst 
wahrscheinlich,  dass  Gewichtszunahme  im  Allgemeinen   bedingt 
ist  durch  Wasserretention  (Ödeme,  umfangreichere  Infiltrationen  etc.). 
Gewichtsabnahme  durch  Steigerung  der  Wasserabgabe  resp.  dei 
Sekretionen  (Durchfälle  etc.).     Ganz  besonders  ist  hier  natürlich  auch 
die  Schweißabsonderung  in  Betracht  zu  ziehen  und  ferner  die  Yei- 
dunstung  von  Lunge  und  Haut.     »Die  letztere  hängt  einnud   vom 
Fieber,  anderntheils  von  der  Fülle  der  Hautgefäße  ab,  und  da  getade 
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diese  bei  den  Tubeikulösen  so  außeroidentlich  wechselt,  haben  wir 
in  ihr  wieder  eine  indirekte  Ursache  wechselnden  Körpergewichts. 
Darum  bin  ich  weit  entfernt  dayon,  etwa  für  alle  Wasserretention 
im  Körper  eine  Herzschwäche  verantwortlich  zu  machen,  eben  so 
wenig  wie  ich  alle  Gewichtszunahme  der  Tuberkulösen  auf  Wasser- 
retention zurückführe.  Nur  für  die  terminale  Gewichtszunahme 
möchte  ich  diese  Ursache  als  die  durchgreifende  ansehen.«  Genaueres 
ist  im  Original  nachzulesen. 

j»Die  terminale  Steigerung  ist  von  yeischiedener  Größe.  Es  lie- 
gen Fälle  vor,  in  denen  sie  bis  über  4~Kilo  beträgt  —  im  Mittel 
unserer  Fälle  ist  sie  nur  etwas  über  1^2  Kilo.  Sie  beginnt  meist 
zwei,  manchmal  schon  drei  Wochen  vor  dem  Tode  und  kann  so  dazu 
dienen,  den  Zeitpunkt  desselben  yorauszubestimmen,  was  im  prakti- 
schen Leben  yon  Wichtigkeit  werden  kann.«  Kllssner  (Halle). 


6.  E.  Wagner.     Zur  Kenntnis  der  Pneumonie. 

(Deutflches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  405.) 
I.  £ecidiyirende  Pneumonie. 
Becidiyirende  Pneumonien  sind  offenbar  sehr  selten.  Unter 
1100  Fällen  innerhalb  10  Jahren  beobachtete  Verf.  nur  3mal  wirk- 
liche Becidiye.  Die  Bückfälle  waren  alle  3  Male  yon  kurzer  Dauer 
und  endigten  in  Genesung.  Für  die  Diagnose  eines  Recidiys  hält 
Verf.  die  Entscheidung  der  Frage  für  maßgebend,  ob  die  recidiyirende 
Lungenentzündung  wirklich  eine  primäre  krupöse  ist,  eine  Frage, 
die  gewöhnlich  leicht  durch  eine  sorgsame  Anamnese  etc.  entschieden 
werden  kann.  Die  meisten  Zweifel  bestehen  aber  betreffs  der  Dia- 
gnose in  der  Unentschiedenheit,  yon  welchem  Tage  an  nach  der  Ent- 
fieberung und  Lösung  des  Infiltrates  ein  Recidiy,  oder  ein  Wandern, 
oder  eine  stärkere  Infiltration  angenommen  werden  darf.  Theoretisch 
ist  dieser  Punkt  in  der  Weise  zu  entscheiden:  Wenn  die  Lunge 
nach  einer  gewöhnlichen  krupösen  Pneumonie  eines  oder  mehrerer 
Lappen  unter  kritischer  oder  lytischer  Entscheidung  des  Fiebers  yoU- 
kommen  normal  geworden  ist,  der  Kranke  yoUständig  rekonyatescent 
wurde  und  wenn  jetzt,  also  etwa  und  mindestens  3  Tage  bis  mehrere 
Wochen  nach  der  Entfieberung,  eine  neue  Infiltration  desselben 
oder  eines  anderen  Lappens  mit  allen  charakteristischen  Erschei- 
nungen lokaler  und  allgemeiner  Natur  eintritt,  so  ist  das  Recidiy 
zweifellos. 

IL  Zur  Kasuistik  der  kontagiösen  Pneumonie. 

Mit  Beiug  auf  eine  frühere  Mittheilung  berichtet  Verf.  über  3  weitere  Fälle 
von  typhöser  Lungenentsündung,  welche  Leute  betrafen,  die  gleich  wie  die  früher 
mitgetheilten  in  derselben  Handlung  exotischer  Thiere  in  Stellung  standen.  Verf. 
lässt  es  dahingestellt,  ob  diese  Pneumonie  unter  die  Kategorie  der  Gefängnis- 
Pneumonien  oder  unter  die  Papageienpneumonien  zu  rechnen  sei. 

III.  Traumatische  oder  ambulatorische  Pneumonie  (?). 
Der  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  welcher  nach  einem  Sturz  in  die  Tiefe  und 
gleichseitigem  Trauma  auf  die  Brust  alsbald  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneu- 
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monie  erkrankte  und  nach  3  Tagen  verstarb.  Die  Sektion  gab  keinen  Anhalt  fdr 
eine  von  dem  Trauma  abhängige  Lungenblutung  und  consecutive  Pneumonie. 
Eben  so  wenig  ließ  sich  entscheiden,  ob  eine  traumatische  oder  eine  ambulatorische 
Pneumonie  vorlag.  Pelper  (Greif swald). 

7.  Oppenlieiiu.  Wie  sind  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems aufzufassen,  welche  sich  nach  Erschütterung  des 
Rückenmarkes,  insbesondere  Eisenbahnunfällen,  entwickeln? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  9.)  } 

O.  entwirft  auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrung  ein  Bild  von 
den  Kiankheitszuständen,  welche  sich  nach  Eisenbahnunfällen  und 
anderen  Erschütterungen  entwickeln. 

Der  frühere  Name  »Bailway-spine«  passt  längst  nicht  mehr  für 
die  mannigfaltige  und  bunte  Symptomatologie  dieser  Zustände ;  demi 
es  handelt  sich  nicht  um  eine  Affektion  des  Bückenmarkes;  aber 
auch  der  spätere  Name  »Railway-brain«  deckt  sich  nicht  mit  dem 
gesammten  Symptomenkomplex  *,  die  Charcot  sehe  Auffassung,  welche 
alle  hierhergehörigen  Erscheinungen  in  das  Gebiet  der  Hysterie 
verweist,  geht  zu  weit,  nähert  sich  aber  derjenigen  O.'s:  Das  Krank- 
heitsbild enthält  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Elemente  der  Psy- 
chose und  Neurose  ohne  materielle  Veränderung  im  Centralnerven- 
system,  könnte  daher  als  »traumatische  Neuro-Psy chosec 
bezeichnet  werden.  Um  ein  einheitliches  Krankheitsbild  handelt  es 
sich  nicht,  wohl  aber  kehrt  eine  Anzahl  von  Symptomen  in  allen 
Fällen  wieder.  Diese  sind  von  Seiten  der  Psyche:  gemüthliche 
Depression  und  Reizbarkeit  mit  Angstanfällen  und  hypochondrischer 
Färbung  der  melancholischen  Befürchtungen;  in  manchen  Fällen 
ernste  und  fortschreitende  Abnahme  der  Intelligenz.  Verf.  betont 
besonders  das  Prädominiren  der  einen  Vorstellung,  welche  sich  an 
den  erlittenen  Unfall  und  dessen  mögliche  Folgen  knüpft  und  welche 
geradezu  das  Qualvolle  der  Zwangsvorstellung  annehmen  kann: 
»Unter  der  Herrschaft  dieser  Idee  belauern  sie  ihren  Körper,  spüren 
den  geringsten  unangenehmen  Sensationen  nach  und  wissen  ihre 
Klagen  auf  das  lebhafteste  zu  betonen.« 

Zu  dem  typischen  Krankheitsbild  gehören  ferner  Schwindel 
und  Krampfzustände  mit  oder  ohne  Bewusstseinstrübung,  vom 
Charakter  der  Epilepsie  und  Hysterie. 

Die  Sensibilitätsstörungen  charakterisiren  sich  durch  das 
Nebeneinander  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie  im  Bereiche  aller 
Sinnesempfindungen:  Lichtscheu  und  Flimmern  einerseits,  koncen- 
trische  Gesichtsfeldeinschränkung  andererseits ;  große  Empfindlichkeit 
gegen  Geräusche  und  subjektive  Gehörsempfindungen  bei  objektiv 
nachweisbarer  Herabsetzung  der  Hörschärfe;  im  Bereich  des  Haut- 
sinnes anscheinend  regellose  anästhetische  Inseln  mitten  in  hyper- 
ästhetischen Zonen.  Beeinträchtigung  des  Muskelsinnes,  Schmerzen, 
Veränderungen  der  Reflexerregbarkeit  in  verschiedenem  Sinne,  Steige- 
rung der  Sehnenphänomene  sind  nichts  Ungewöhnliches. 
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Von  Seiten  dei  Motilität:  mangelnde  Energie  der  willkür- 
lichen Bewegungen,  häufig  durch  Schmerzen  bedingte  Beschränkung 
der  Bewegungen  und  reflektorische  Muskelanspannungen,  patholo- 
gische Gangarten  von  verschiedenem,  aber  nie  in  den  Rahmen  einer 
materiellen  Rückenmarkserkrankung  passenden  Charakter ,  Zittern, 
Sprachstörungen  ganz  eigenartiger  Natur  und  vorwi^end  psychisch 
bedingt. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herz- 
und  GefäBnervensystems :  nervöses  Herzklopfen,  beträchtliche  Be- 
schleunigung der  Pulsfrequenz,  lebhafte  Pulsation  des  Herzens;  in 
einem  Falle  konnte  aus  einem  solchen  Zustande  heraus  eine  Dila- 
tation und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  verfolgt  werden. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  leidet  oft;  sehr  häufig  wird 
über  Impotenz  geklagt. 

Zu  den  seltneren  Symptomen  gehört  Erbrechen,  Durst,  Polyurie, 
Temperatursteigerung,  Fieber  mit  Frostanfällen. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  deuten  Symptome  (schwere 
Blasenstörungen,  reflektorische  Pupillenstarre,  Opticusatrophie)  auf 
fortschreitende  materielle  Veränderungen  in  den  nervösen  Central- 
Organen. 

Eine  nervöse  Prädisposition  durch  Heredität  oder  Alkoholismus 
war  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  nachzuweisen.  Die  Prognose 
muss  quoad  sanationem  als  eine  durchaus  ungünstige  bezeichnet 
werden. 

Was  die  praktische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  ist  es  wichtig 
zu  berücksichtigen,  dass  das  psychische  Leiden,  um  welches  es  sich 
in  allen  diesen  Fällen  handelt,  durch  ungünstige  Momente  aller  Art, 
so  auch  durch  Sorge  um  Entschädigung,  um  die  Existenz,  eine  Ver- 
schlimmerung, durch  'glückliche  Lösung  der  Entschädigungsfrage 
häufig  eine  auffallende  Besserung  erfährt.  Es  wäre  verfehlt,  daraus 
auf  Simulation  zu  schließen. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  geschilderten  psychischen  Anomalien 
das  einzige  Krankheitszeichen  bilden;  die  Frage,  ob  überhaupt  Krank- 
heit vorliegt,  kann  oft  nur  durch  eine  längere  Beobachtung  im  Kran- 
kenhaus entschieden  werden.  Tnczek  (Marburg). 

8.  Liebermeister.     Über  Fieber  und  Fieberbehandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  Ko.  1  u.  2.  p.  1  resp.  26  ff.) 
Diese  Auseinandersetzungen  L.'s  richten  sich  vorwieg  endgegen  die 
Angriffe  ünverricht's,  welche  u.  A,  in  der  Deutschen  med.  Wo- 
chenschrift 1887  No.  21  und  22  erschienen  sind  und  über  welche  in 
dem  Centralblatt  referirt  worden  ist.  Die  Einwendungen  Unver- 
richt's  gegen  die  L.'sche  Auffassung  des  Fiebers  und  insbesondere 
gegen  die  moderne  Fieberbehandlung  führt  L.  auf  3  Arten  zurück; 
Unverricht  sagt: 

1)  Die  kalten  Bäder  wirken  gar  nicht  antipyretisch;  sie  setzen 
die  febril  gesteigerte  Temperatur  nicht  herab. 
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2)  Die  antipyretischen  Medikamente  wirken  antipyretisck;  es 
ist  dies  aber  für  den  Kranken  nicht  nützlich,  sondern  schädlich. 

3)  Die  hohe  Temperatur  im  Fieber  ist  überhaupt  nicht  nach- 
theilig für  den  Kranken,  sie  ist  im  Gegentheil  nützlich,  indem  sie 
ihm  hilft,  die  Krankheit  zu  überstehen. 

Dem  1.  Punkte  gegenüber  weist  L.  auf  die  zahllosen  Beobach- 
tungen hin,  welche  zweifelsohne  eine  Temperaturabnahme  in  Folge 
des  kalten  Bades  (+  16^  R.  und  10  Minuten  Dauer)  beweisen;  die- 
selbe beträgt  in  den  Stunden  von  1 1  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens, 
der  passendsten  Badezeit,  2  Stunden  nach  dem  Bade  noch  0,54  bis 
0,58^  Temperaturemiedrigung  im  Durchschnitt. 

Was  den  2.  Punkt  anlangt,  so  ist  natürlich  nicht  einfach  scha- 
blonenmäßig  der  Gebrauch  der  Antipyretica  zu  empfehlen ;  die  anti- 
pyretischen Medikamente  sind  immer  nur  da,  wo  die  direkten  Wärme- 
entziehungen die  Grundlage  bilden,   als  zweckmäßig  anzuerkennen; 
ein  antipyretisches  Medikament  zur  richtigen  Zeit  und  in  der  rich- 
tigen Dosis  angewendet,  kann  unter  Umständen  lebensrettend  wirken. 
Die  allgemeinen   Indikationen  für    die   antipyretischen  Arzneimittel 
hat  L.  in  seinem  Lehrbuche  (Bd.  III  p.  231)  in  folgender  Weise  for- 
mulirt:  »In  einzelnen  Fällen   ist  das  Fieber  so  hartnäckig,   dass  die 
kalten  Bäder  nicht  ausreichen,  um  genügende  Bemissionen  zu  er- 
zielen.    Auch   kann  es  Torkommen,   dass  schwächliche  Kranke  die 
Bäder  in  der  Häufigkeit,   wie  sie  für  eine  genügende  Wirkung  er- 
forderlich sein  würden,  nicht  ertragen.     Endlich  können  Kontraindi- 
kationen  gegen    die  Anwendung   der   kalten  Bäder  vorhanden  sein 
wie  z.  B.   schwere   akute  Peritonitis,   Darmblutung  bei  Abdozninal- 
t3rphus,  hohe  Grade  von  Herzschwäche  mit  niedriger  Temperatur  der 
Peripherie.     In  solchen  Fällen  ist  es  geboten,  zur  Bekämpfung  des 
Fiebers  auch  antipyretische  Medikamente  heranzuziehen.     Und  auch 
sonst  darf  man  einmal  bei  einem  Kranken,  welcher  so  häufig  baden 
muss,  dass  er  dadurch  schwer  belästigt  wird,  ein  antipyretisches  Me- 
dikament anwenden,  um  dadurch  die  Zahl  der  erforderlichen  Bäder 
etwas  zu  yermindern.« 

Die  3.  These  Unverricht's  besprechend,  weist  L.  darauf  hin, 
wie  er  wohl  in  unserer  Zeit  der  Erste  gewesen  ist,  der  ^eder  in 
dem  Fieber  selbst  eine  Heilwirkung  gesucht  und  gefunden  habe; 
noch  neuerdings  (Vorlesungen  Bd.  III  p.  220  ff.  und  Vorlesungen  Bd.  I 
p.  40)  habe  er  das  Fieber  als  eine  Wehraktion  des  Organismus  im 
Kampfe  gegen  die  Krankheitserreger  bezeichnet.  Trotz  dieser  rich- 
tigen teleologischen  Auffassung  des  Fiebers  bleibt  die  Erfahrung  zu 
Recht  bestehen,  dass  in  vielen  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten 
eine  Gefahr  für  den  Kranken  in  der  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur besteht  und  dass  von  den  Kranken,  welche  an  Abdominaltyphus, 
exanthematischem  Typhus  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  zu 
Grunde  gehen,  ein  groBer  Theil  getödtet  wird  durch  die  direkten 
oder  indirekten  Folgen  der  Temperatursteigerung.  L.  glaubt  daher, 
dass  seine  zu  Wiesbaden  1S82  und  zu  Kopenhagen  1884   mit   allge- 
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meiner  Anerkennung  aufgestellten  Thesen    auch   heute   noch  volle 
Gültigkeit  beanspruchen  dürfen;  die  Sätze  lauten: 

1)  In  vielen  Fällen  von  fieberhaften  Erkrankungen  besteht  eine 
Gefahr  für  den  Kranken  in  der  Steigerung  der  Körpertemperatur. 

2)  In    solchen    Fällen    ist    es  Aufgabe    des  Arztes,    durch    ent- 
sprechende Maßregeln  die  Temperatursteigerung  zu  bekämpfen. 

3)  Die  Grundlage    der    antipyretischen    Behandlung    bilden    die 
direkten  Wärmeentziehungen  durch  abkühlende  Bäder. 

4)  In  manchen  FäUen  ist  daneben  die  Anwendung  von  antipyre- 
tisch wirkenden  Medikamenten  zweckmäßig.  Prior  (Bonn). 


9.  G.  Pävai-Vajna  (Pressburg).     Über  den  therapeutischen 

Werth  der  Bergeon'schen  Kohlensäure-Gasinjektionen  in  den 

Mastdarm  bei  lungensüchtigen  Kranken. 

[Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1887.  December.) 

Die  Versuche  des  Verf.  mit  den  Bergeon'schen  Kohlensäure- 
Schwefelwasserstoff-Rectalinjektionen  führten  ungefähr  zu  folgenden 
Resultaten: 

1)  Die  Bergeon'sche  Methode  ist  keine  antiparasitäre;  die  Ba- 
cillen verschwanden  selbst  bei  2monatlicher  Behandlung  nicht  aus 
dem  Auswurf. 

2}  Lungeninfiltrationen  und  Kavernen  werden  durch  dieselbe 
nicht  beeinflusst;  Puls  und  Athmung  werden  durch  die  einzelnen 
Injektionen  nicht  beeinflusst. 

3)  Hingegen  hat  die  Methode  eine  entschiedene  verringernde 
Wirkung  auf  die  Menge  des  Auswurfs,  den  Hustenreiz,  das  Fieber, 
die  nächtlichen  Schweiße ;  Appetit  und  Körpergewicht  nehmen  dabei 
in  der  Regel  zu. 

4)  Die  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode  ist  im  Ganzen 
nicht  angenehm.  Sie  muss,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  durch  Wo- 
chen und  Monate  fortgesetzt  werden;  eine  1 — 2 wöchentliche  Behand- 
lung hat  kaum  einen  nennenswerthen  Erfolg. 

Die  Versuche  bezogen  sich  auf  12  Phthisiker,  die  Behandlung 
dauerte  von  2  Wochen  bis  2  Monate.  Es  wurden  pro  Tag  zwei 
Bectalinjektionen  von  2 — 3 — 5  Liter  Gas  vorgenommen.  Im  Ganzen 
glaubt  Verf.,  dass  die  Behandlung  jedenfalls  so  viel  und  vielleicht 
mehr  Werth  hat,  wie  die  Kreosotbehandlung  (was  wohl  mit  einem 
Fragezeichen  zu  versehen  ist.  Ref).  A.  Freudenberg  (Berlin). 


10.  Renvers    und  Waetzoldt.  Zur    Behandlung    der    Öso- 

phagusstrikturen  mittels  Dauerkanülen.     (Aus  der  I.  medicini- 

schen  Klinik  des  Geheimrath  Leyden  zu  Berlin.) 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15.  April  12.) 
Verff.  berichten  über  weitere  Erfahrungen,  die  mit  der  Anwen- 
dung der  R.'schen  Dauerkanülen  (Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  Xm 
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Hft.  6,  vid.  Referat  in  diesem  Centralbl.  1888  No.  8  p.  152)  bei  Öso- 
phaguscaicinomen  in  der  I.  med.  Klinik  gemacht  worden  sind. 

Zunächst  wird  über  die  weiteren  Schicksale  der  dort  mitgetheilten  Fälle  Sp. 
und  Br.  (in  der  Zeitschrift  steht  Dr.)  berichtet.  Sp.  lebt  noch,  Kanüle  ist  inzwischen 
gewechselt  worden,  das  Allgemeinbefinden  war  gut,  so  dass  Fat.  leichte  Hausarbeit 
verrichtete.  Das  Körpergewicht  hat  freilich  um  4  Ff  und  abgenommen.  Vor  Kurzem 
entfernte  Fat.  in  dem  Glauben,  sein  Leiden  müsse  beseitigt  sein,  selbst  die  Kanüle ; 
schon  nach  8  Tagen  stellten  sich  wieder  die  alten  ScUingbeschwerden  ein,  Fat. 
kann  nur  geringe  Mengen  flüssiger  Nahrung  schlucken,  ist  wieder  abgemagert  und 
hat  um  Wiederaufnahme  in  die  Klinik  gebeten. 

Die  48jährige  Fat.  Br.,  die  am  19.  November  1887  mit  einer  Gewichtszunahme 
von  20  Ffund  nach  Haus  entlassen  werden  konnte,  ist  inzwischen  dort  am  24.  März 
1888  gestorben,  nachdem  sie  in  der  letzten  Zeit  an  »Unterleibskrämpfen«,  in  den 
letzten  3  Wochen  auch  an  Fieber  und  Schüttelfrösten  gelitten.  Ihre  am  13.  Mai 
eingeführte  6  cm  lange  Dauerkanüle  hat  sie  bis  an  ihr  Lebensende  getragen  (es 
war  bei  ihr  das  Missgeschick  eingetreten,  dass  die  zu  schwachen  Seidenfäden,  an 
denen  die  Kanüle  befestigt,  abrissen,  so  dass  ein  Entfernen  oder  Wechseln  der 
Kanüle  unmöglich  war).  Die  Kanüle  ist  bis  zum  Tode  durchgängig  ^geblieben. 
Die  Sektion  ergab  ein  4—6  cm  langes  carcinomatöses  Geschwür  des  Ösophagus, 
in  dem  die  völlig  intakte  und  durchgängige  Kanüle  locker  steckte;  nirgends  be- 
standen Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Kanüle,  nirgends  auch  ein  Übergreifen 
des  Carcinoms  auf  Nachbarorgane.  Als  Todesursache  ergab  sich  Fyelonephritis 
calculosa  mit  Verstopfung  des  einen  Ureter  durch  ein  Konkrement  Diese  Fat. 
hat  also  ohne  Schaden  und  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  car- 
cinomatöse  Striktur  volle  10  Monate  ihre  Kanüle  getragen,  die 
Kanüle  ist  die  ganze  Zeit  durchgängig  geblieben,  derTod  ist  nicht 
durch  Verhungern,  sondern  durch  eine  zufällige  Komplikation 
eingetreten,  ohne  welche  auch  eine  noch  längere  Fortdauer  des 
Lebens  möglich  gewesen  wäre. 

Inzwischen  sind  auf  der  I.  med.  Klinik  5  neue  Fälle  von  Ösophaguscarcinom 
zur  Beobachtung  gekommen.  3  davon  eigneten  sich  nicht  mehr  zur  Kanülenbe- 
handlung (der  eine  davon  wurde  gastrotomirt  und  starb  am  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration); bei  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  die  Kanülenbehandlung  instituirt. 
Der  eine  trägt  jetzt  schon  5  Wochen  die  Kanüle,  seine  Ernährung  und  Kräfte 
haben  zugenommen,  sein  Körpergewicht  ist  um  1^2  Kilo  gestiegen.  Der  andere 
ist  bereits  arbeitsfähig  entlassen,  die  Kanüle  wurde  51/2  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung noch  getragen;  jetzt  ist  sie  seit  14  Tagen  entfernt,  ohne  dass  sieh  neue 
Schlingbeschwerden  eingestellt  hätten.    Genaueren  Bericht  behält  sich  R  vor. 

»Es  unterliegt  gegenwärtig  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  radi- 
kale operative  Entfernung  eines  Carcinoms  der  sicherste  Weg  zur 
vollständigen  Genesung  des  Pat.  ist.  Allein,  wenn  das  Carcinom 
sich  an  Stellen  befindet,  wo  dasselbe  dem  Messer  unzugänglich  ist, 
da  müssen  wir  eben  die  Methoden  in  Anspruch  nehmen,  welche 
zwar  keine  Heilung,  aber  doch  eine  Erleichterung  und  Verlängerung 
des  Lebens  herbeiführen  können.  Gerade  diese  Aufgabe  leistet  die 
Dauerkanülenbehandlung  einfacher,  leichter  und  gefahrloser  wie  die 
bisherigen  Behandlungsmethoden.  Wo  diese  nicht  auszufuhren,  da 
erst  ist  die  Gastrostomie  indicirt. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  bringen  den  Beweis,  dass  die 
wirksamen  Behandlungsmethoden  der  Carcinome  nicht  allein  auf 
chirurgische  Maßnahmen  oder  auf  die  etwaige  Anwendung  noch  ku 
entdeckender  specifischer  Mittel  beschränkt  sind.  Gelingt  es,  die  das 
Leben  unmittelbar  bedrohenden   Hindernisse  zu  beseitigen,   so  Ter« 
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mag  eine  auf  die  Principien  der  Physiologie  basirte,  dem  einzelnen 
Fall  angepasste  Ernährungstherapie  das  Leben  in  einem  relativ  be- 
friedigenden Zustande  noch  lange  Zeit  zu  erhalten.« 

A*  Freudenberg  (Berlin). 


11.  J.  V.  Mering  (Straßburg).    Ein  Ersatzmittel  fttr  Leber- 

thran. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Februar.) 

12.  E.  Salkowsky  (Berlin).   Über   die  Wirkung  des  Leber- 

thrans  und  ein  Ersatzmittel  desselben. 

(Ibid.  No.  5.  p.  230.) 

13.  J.  V.  Mering  (Straßburg).     Lipanin  und  Leberthran. 

(Ibid.  p.  233.) 

14.  Chazeaud.    Etudes  cliniques  sur  le  morrhuol. 

Thfese,  Paris,  1887. 

y.  M.  empfiehlt  als  Ersatz  des  Leberthrans  das  nach  seinen  An- 
gaben in  der  chemischen  Fabrik  von  Kahlbaum  in  Berlin  darge- 
stellte »Lipanin«  (von  XtTcaivio,  fettmachen,  mästen).  Dasselbe  ist 
partiell  verseiftes  Olivenöl,  das  6^  Ölsäure  enthält,  sich  leicht  emul- 
girt  und  leicht  resorbirt  wird. 

y.  M.  hat  das  Mittel,  virelches  wie  Olivenöl  schmeckt,  bisha:  bei 
40  Kranken,  darunter  30  Kindern  verwendet.  Alle  nahmen  es  gern, 
und  es  zeigte  sich  selbst  bei  längerem  Gebrauche  (wochen-  und 
monatelang)  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  (Verdauungs- 
störungen etc.),  Körpergewicht  und  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Kin- 
der erhielten  1 — 4  Theelöffel,  Erwachsene  2 — 6  Esslöffel  täglich. 

Das  Lipanin  wird  nach  v.  M.  auch  in  der  warmen  Jahreszeit 
gut  vertragen.  — 

S.  spricht  sich  gegen  den  Ersatz  des  Leberthrans  durch  das 
y.  Mering'sche  Lipanin  aus.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es  durchaus 
nicht  erwiesen,  dass  die  Wirkung  des  Leberthrans  nur  auf  der  er- 
höhten Fettzufuhr  beruht.  Die  Möglichkeit,  dass  der  Leberthran 
doch  noch  andere  Wirkungen  habe,  als  jedes  andere  Fett,  sei  durch- 
aus nicht  ausgeschlossen  und  könnte  man  diesbezüglich  z.  B.  daran 
erinnern,  dass  der  Leberthran,  wie  kein  anderes  thierisches  und  erst 
recht  kein  pflanzliches  Fett,  ansehnliche  Quantitäten  Cholestearin 
enthalte.  Im  Übrigen  hängt  auch  seine  leichte  Emulgirbarkeit  durch- 
aus nicht  allein  von  seinem  Gehalte  an  Fettsäure  ab.  Bringe  man 
den  hellen  (nur  sehr  wenig  Fettsäure  enthaltenden^  Leberthran  und 
Olivenöl  durch  Zusatz  von  Ölsäure  auf  gleichen  Säuregehalt,  so  er- 
weise sich  der  Leberthran  doch  immer  besser  emulgirbar  als  das 
Olivenöl.  Vielleicht  empfehle  es  sich  aber,  den  hellen  Leberthran 
durch  Zusatz  irgend  einer  Fettsäure  bis  zu  einem  Gehalte  von  5  bis 
6ßli  noch  leichter  resorbirbar  zu  machen,  als  es  ohne  diesen  Zusatz 
der  FaU  ist. 
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Dass  das  Lipanin  wie  reines  Olivenöl  schmeckt,  hat  S.  nicht 
finden  können.  — 

y.  M.  weist  S.  gegenüber  auf  die  mit  dem  Lipanin  gewonnenen, 
demnächst  zu  veröffentlichenden  Resultate  hin,  aus  welchen  hervor- 
gehe, dass  in  der  That  die  erhöhte  Fettzufuhr  in  Betracht  komme 
und  eine  specifische  Wirkung  des  Leberthrans  nicht  anzuerkennen 
sei.  In  Bezug  auf  den  Cholesteringehalt  weist  v.  M.  darauf  hin, 
dass  ein  Eidotter  mehr  Cholesterin  enthalte  als  5  Esslöffel  Leber- 
thran. 

Dass  das  Lipanin  wie  Olivenöl  schmeckt ,  hat  v.  M.  konstatiit 
dadurch,  dass  4  mit  verbundenen.  Augen  kostende  Versuchspersonen 
Beides  nicht  unterscheiden  konnten. 

Im  Übrigen  konnte  v.  M.  durch  eigene  Versuche  konstatiren, 
dass  aus  frischen  Dorschlebern  in  der  That  ohne  Intervention 
künstlicher  Verfahren  (Alkalizusatz,  starke  Abkühlung  [Salkowsky^) 
ein  (heller)  Thran  mit  ganz  minimalem  Fettsäuregehalt 
gewonnen  wird,  während  nicht  mehr  frische,  gefaulte  Lebern 
einen  stark  säurehaltigen  (dunklen)  Thran  ergeben,  dass  dem- 
nach die  in  den  dunklen  Sorten  Leberthran  vorhandenen  und  die 
leichtere  Emulgirbarkeit  (und  daher  Resorbirbarkeit)  dieser  Sorten 
bedingenden  großen  Mengen  freier  Fettsäure  auf  Spaltung  der  Leber- 
fette durch  die  Fäulnis  zurückzufuhren  sind. 

«  A.  Frendenberg  (Berlio). 

Morrhuol  ist  ein  aus  dem  Leberthran  dargestelltes  Extrakt.  Verf. 
hat  seine  Wirkung  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Phthise  etc.) 
beobachtet  und  konstatirt  Folgendes: 

1)  Vermehrung  des  Appetits  und  Regulirung  der  Verdauung. 

2)  Schnelle  Vermehrung  des  Körpergewichts  und  der  Körper- 
fülle. 

3)  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Harn. 

4)  Verminderung  und  Aufhören  des  Hustens  und  aller  derjenigen 
Krankheitserscheinungen,  welche  eine  allgemeine  Erschöpfung  in 
ihrem  Gefolge  haben. 

Da  das  Mittel  in  Kapseln  dosirt  wird,  ist  es  leicht  einzunehmen 
und  bewirkt  keine  Übelkeit.  Es  hat  alle  Vorzüge  des  Leberthrans, 
ohne  dessen  Nachtheile  zu  besitzen.  Ein  sehr  geringer  Übelstand 
bei  dem  Morrhuol  besteht  darin,  dass  es,  sehr  selten,  einen  Hautaus- 
schlag erzeugt,  welcher  jedoch  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwindet 
Kinder  von  12 — 15  Jahren  erhalten  täglich  2 — 4  Kapseln,  Erwachsene 
nehmen  2mal  täglich  3 — 4.  4 — 8  Kapseln  tägliche  Dosis  entsprechen 
20 — 40  g  Leberthran.  Gegenanzeigen  für  die  Anwendung  des  Mor- 
rhuol hat  C.  nicht  gesehen.  G«  Mejer  (Berlin). 

15.  Avellis  (Gießen).     Über  Amylenhydrat  als  Schlafmittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  1.  p.  10  u.  11.) 
Amylenhydrat,  ein  zuerst  von  Wurtz  dargestellter  tertiärer  Al- 
kohol, dessen  schlaferzeugende  Wirkung  v.  Mering  zuerst  bei  Thieren 
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und  dann  am  Menschen  studirte,  ist  eine  farblose,  wasserähnliche 
Flüssigkeit  von  scharfem  Geschmack  und  Geruch;  es  ist  im  Was- 
ser im  Verhältnis  von  1  :  8,  in  Alkohol  in  allen  Verhältnissen  löslich ; 
spec.  Gew.  0,8.  y.  Mering's  Versuche  lehren,  dass  beim  Menschen 
Yon  3,0  g  ein  tiefer  Schlaf  erzeugt  wird,  ohne  dass  unangenehme 
Nebenwirkungen  folgen  und  ohne  dass  ein  Excitationsstadium  vor- 
ausgeht. Jolly  ließ  damit  übereinstimmende  Resultate,  an  Geistes- 
kranken gewonnen,  durch  Scharschmidt  mittheilen.  In  diesem 
Aufsatz  wird  nun  über  Erfahrungen  in  Riegel's  Klinik  berichtet. 
Das  Amylenhydrat  wurde  angewandt  in  Gelatinekapseln  und  in 
flüssiger  Form;  die  Dosen  bewegen  sich  zwischen  0,8 — 3,2,  am  häu- 
figsten wurde  2,0  und  2,4  verabreicht;  auch  per  Klysma  wurde  das 
Arzneimittel  versucht  in  der  Formel: 

Rp.:  Amylenhydrat       3,0 

Aq.  destill. 

Gum.  arab.    ä^  25,0. 
MDS.  Zum  Klystier. 
Für  die  Verabreichung  per  os  ist  am  zweckmäßigsten  zu  ver- 
schreiben 

Amylenhydrat  5,0 

Aq.  destill.  50,0, 
was  für  2  Abende  reicht;  den  Zusatz  (Syr.  Ruh.  Jd.)  lässt  man  kurz 
vor  dem  Gebrauch  den  Pat.  selbst  hinzusetzen,  weil  der  Syrup  eine 
Ausfällung  des  Amylenhydrat  bewirkt.  Die  gewöhnlich  zwischen 
8  und  9  Uhr  Abends  verabreichten  Gaben  beweisen,  dass  wir  in  dem 
Amylenhydrat  ein  recht  brauchbares  Hypnoticum  haben,  das  stärker 
wirkt  als  Paraldehyd  und  letzteres  vollkommen  zu  ersetzen  im  Stande 
ist;  der  Schlaf  trat  manchmal  fast  momentan  auf,  oft  nach  15  bis 
45  Minuten,  der  Schlaf  dauert  bei  zu  kleinen  Dosen  2 — 3,  nach 
größeren  Dosen  6 — 8  Stunden;  das  Erwachen  gleicht  vollkommen 
dem  nach  natürlichem  Schlafe.  'Die  Respiration  ist  nicht  geändert. 
Eine  Änderung  des  Pulses  und  des  Blutdruckes  tritt,  abgesehen  von 
der  auch  im  normalen  Schlaf  zu  beobachtenden  geringen  Pulsverlang- 
samung,  nach  Amylenhydrat  nicht  ein  (Riegel).  Ob  eine  Gewöh- 
nung eintritt,  ist  noch  nicht  entschieden,  unangenehme  Nebenwir- 
kungen wurden  unter  300  Einzelversuchen  nur  in  2  Fällen  gesehen; 
versagt  hat  das  Mittel  3mal.  Prior  (Bonn). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

16.  Paul  Langerhans  (Madeira).    tJber  die  Verbreitung  der  Tuberkel- 

bacillen  im  Körper. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIL  p.  16.) 

Verf.  theilt  2  F&Ue  von  Phthisis  pulmonum  mit,  bei  denen  18—19  Tage  nach 

einer  Blutung  eine  Miliartuberkulose  auftrat    Da  nun  von  .den  Autoren  dieselbe 

Zeit  angegeben  wird  awisehen  der  MnfOlirung  von  Tuberkeibacillen  bei  Thieren 

in  die  Blutbahn  und  dem  Auftreten  der  Tuberkulose,   so  ist  Verf.  der  Ansieht, 
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dass  in  seinen  F&Uen  eine  Allgemeininfektion  duroli  die  airodirten  Oeföße  Ton 
der  Lunge  aus  stattfand  und  diese  Fälle  also  den  Charakter  des  reinen  Experi- 
mentes tragen.  Sodann  stellt  sich  Verf.  ganz  auf  den  Standpunkt  Yirchow's 
der  dualistischen  Auffassung  der  Phüiise  und  Tuberkulose,  mit  der  die  besprochenen 
Fälle  wohl  übereinstimmen:  »Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  die  Bacillen 
jahrelang  in  den  Zerfallsprodukten  der  phthisisehen  Lunge  parasitisch  leben,  ohne 
mit  den  lebenden  Geweben  des  Körpers  irgend  wie  in  Berührung  eu  kommen  und 
dann,  wenn  eine  solche  Berührung  eintritti  schnell  und  sicher  ihre  tödliche  Wir- 
kung entfalten.  Aber  es  ist  nicht  abzusehen,  wesshalb  die  Infektion  eine  lokal 
beschränkte  bleiben  kann,  wenn  die  Bacillen  von  Anfang  an  im  lebenden  Qewebe 
sitzen  und  dort  in  der  ganzen  Zeit  die  Ursache  des  phthisischen  Zerfalls  sind.« 
Hierher  gehört  auch  ein  Fall,  bei  dem  sich  trotz  deutlicher  Zeichen  der  Phthise 
keine  Bacillen  im  Auswurfe  nachweisen  ließen  (weder  bei  frischen  Untersuchungen, 
noch  durch  Impfung  und  Färbung  des  getrockneten  und  nach  Berlin  gesandten 
Sputums).  Zum  ScUuss  erinnert  Verf.  an  die  Bedeutung  der  Terschiedene^  For- 
men von  Leukocyten  fQr  die  Verbreitung  der  Bacillen  und  hebt  hervor,  dass  das 
Verhalten  der  TuberkelbaciUen  eine  große  Übereinstimmung  mit  dem  Verhalten 
von  Zinnoberkömchen  im  Kreislauf  habe.  Diese  Verhältnisse  seien  trotz  der  Ax^ 
beiten  von  Koch  und  Metschnikoff  von  den  Autoren  viel  zu  wenig  berück- 
sichtigt. Hansemann  (Berlin). 

17.  llarohand.     Ubei  'eine  häufige  Ursache   der  GaUensteinbildung 

beim  weiblichen  Geschlecht. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 
Ein  bis  jetzt  noch  nicht  besonders  betontes  ursächliches  Moment  für  die  Gallen- 
steinbildung sieht  M.  in  dem  Schnüren.  Die  Stagnation  der  Galle,  die  als  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  der  Gallensteinbildung  bezeichnet  wird,  kommt  gewiss  durch 
starkes  Schnüren  zu  Stande,  denn  bei  der  hier  stattfindenden  Einschnürung  des 
Rippenbogens  trifft  der  Druck  am  stärksten  den  vordersten  Theil  der  GkiUenblase 
und  ihren  Ausführungsgang  an  der  hinteren  resp.  unteren  Fläche  der  Leber.  Im 
Anschluss  an  diese  Bemerkungen  über  die  Gallensteinbildung  weist  M.  noch  auf 
einen  Folgezustand  der  Gallensteine  hin,  nämlich  den  Gallensteinkrebs,  der  somit 
indirekt  ebenfalls  als  eine  Folge  der  Einschnürung  zu  betrachten  ist. 

Seifert  ^Würzburg). 

18.  Babinsky.    Sui  une  d^formation  particulidie  du  tronc,  caus^e  par 

la  sciatique. 

(Arch.  de  neurol«  1888.  Januar.) 

Das  WesenÜiche  der  Deformation ,  welche  Verf.  in  mehreren  Fällen  von 
Ischias  beobachtet  hat  und  durch  Abbildungen  ülustrirt,  ist  eine  Neigung  des 
Rumpfes  nach  der  gesunden  Seite  mit  leichter  *Beugung  desselben  im  Becken; 
dadurch  werden  Rippenbogen  und  Beckenkamm  der  gesunden  Seite  unter  Bildung 
von  Querfalten  der  Haut  einander  genähert;  femer:  Skoliose  der  Lendenwirbel- 
Säule  nach  der  kranken,  der  Brustwirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite. 

Der  SLranke  ruht  auf  dem  gesunden  Bein;  der  Fuß  der  kranken  Seite  ruht 
stets  mit  ganzer  Sohle  fest  auf;  jede  Erhebung  desselben  vom  Boden  wird 
mieden. 

Die  Deformität,  deren  differentialdiagnostische  Bedeutung  durchgeführt 
ist  in  ihrer  Entwicklung  und  Ausbildung  proportional  der  Intensität  der  ischiadi- 
sehen  Schmerzen.  Sie  scheint  nicht  selten  und  der  Beobachtung  bisher  nur  dess- 
halb  entgangen  zu  sein,  weil  man  die  Kranken  selten  ganz  nakt  untersucht. 

Tuosek  (Marburg). 

19.  Gluzinaki.    Über  das  Verhalten  des  Magensaftes  in  fiebeibaften 

ELiankheiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  481.) 
G.  berichtet  über  die  Untersuchungen  Wolfram's,  welche  derselbe  über  die 
Verdauung  bei  fieberhaften  Krankheiten  nach    der  von  Gluzinski-Jaworski'sohoa 
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Methode  ausgefOhit  hat  Die  erste  Gruppe  der  Untersuchungen  umfasst  fiebexhafte 
Zustände  in  Folge  akuter  Infektionskrankheiten.  W&hrend  der  ganien  Dauer  des 
Fiebers  (mit  Ausnahme  des  Endstadiums  des  Abdominalt3rphus)  enthielt  der  Magen- 
saft keine  Salzsäure.  Der  Magensaft  verdaute  weder  im  Organismus  noch  außer- 
halb desselben.  Die  Unmöglichkeit  der  Verdauung  war  bedingt  durch  das  Fehlen 
der  Salssäure,  wie  bewiesen  wurde.  Mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  stellte  sieh 
wiederum  die  Sekretion  normal  verdauenden  Magensaftes  ein.  Bei  der  2.  Gruppe 
chronisch  fieberhafter  Krankheiten  war  die  Magensekretion  in  ihrer  verdauenden 
Wirkung  nicht  gestOrt  Pelper  (Greifswald}. 

20.  Aufrecht  (Magdeburg).    Einige  Indikationen  für  die  Anwendung 
von  Chloralhydiat  und  Morphium  nebst  Bemerkungen  zur  Anwen- 
dungsweise. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Februar.) 

A.  unterstütst  die  Ansicht,  dass  Chloralhydrat  und  Morphium  nicht  gleich- 
werthige  Mittel  seien,  sondern  dass  jedes  seinen  besonderen  Werth  hat.  So  sah  er 
gute  Wirkung  nur  von  dem  Chlondhydrat,  nieht  aber  vom  Morphium,  bei  furi- 
bunden  Delirien  der  Pneumoniker,  bei  Delirium  tremens,  bei  Eclampsia  gravidarum, 
bei  hartnäckigem  Singultus,  bei  Schlaflosigkeit  älterer  Leute;  auch  bei  mania- 
kalisehen  Geisteskranken  lieht  er  das  Chloral  dem  Morphium  vor. 

Beiüglich  des  Morphium  hält  er  die  subkutane  Injektion  für  wirksamer,  als 
die  Applikation  per  ob,  bei  allen  Schmenen,  die  von  serösen  Häuten  (Pleura,  Peri- 
toneum, Pia  mater)  und  von  muskulösen  Hohlorganen  (Uterus,  Darm,  Gallenblase) 
ausgehen,  eben  so  bei  allen  Neuralgien.  £r  zieht  dasselbe  als  Schlafmittel  dem 
Chloral  vor  bei  Melancholie.  Die  Anwendung  des  Morphium  per  os  beschränkt 
er  im  Gänsen  auf  Schleindiauterkrankungen,  sowohl  der  Luftwege  (Husten  etc.),  wie 
des  Darmes  (Schmenen  bei  Ulcus  ventriculi,  Diarrhoe,  Dysenterie,  in  letzterem 
Falle  2 — 3mal  täglich  15  mg,  bis  der  Tenesmus  und  die  Stuhlentleerungen  genügend 
beschränkt  sind). 

Zur  subkutanen  Anwendung  des  Morphium  empfiehlt  er,  sich  Morphiumpulver 
von  0,02  SU  halten,  am  Krankenbett  ein  solches  Pulver  auf  einen  Löffel  su  schütz 
ten,  auf  diesen  eine  Pravas'sche  Spritse  abgekochtes  Wasser  lu  spritsen  und,  nach- 
dem durch  mehrmaliges  Einsaugen  und  Wiederausspritzen  der  Flüssigkeit  das 
Morphiimi  gelöst,  von  der  so  erhaltenen  Spritze  frischbereiteter  Lösung  die  Hälfte 
(«  0,01  Morphium)  oder  ^ji  («b  0,015)  oder  das  Ganze  (»  0,02)  su  injiciren. 

A.  Freudenberg  (Berlin). 

21.  C.  W.  Suckling.     Alcoholic  paialysis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1888.  Juni.  p.  567.) 

22.  B.  Bramwell.    A  case  of  alcoholic  paralysis. 

(Ibid.  p.  575.) 
S.  giebt  eine  allgemeine  Besehreibung  und  differentialdiagnostische  Erörterung 
der  Alkoholparalyse,  die  nur  Bekanntes  enthält.  Kurse  Mittheilung  eines  noch 
in  Behandlung  befindlichen  Falles  von  chronischem  Alkoholismus  mit  Ophthalmo- 
plegia  externa  und  doppelseitiger  Neuritis  optica.  Therapeutisch  empfiehlt  S. 
(außer  selbstverständlicher  Abstinenz  von  Trinken  und  Bettruhe)  Galvanisation, 
lokale  Sedativa,  Massage ;  innerlich  JodkaUum  mit  Eisen  und  Strychnin ;  die  meisten 
Lähmungen  schwinden  bei  bloßer  Alkoholentsiehnng.  — 

B.  tibeilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit,  in  welchem  myalgische  Schmenen 
und  Empfindlichkeit  fehlten,  Störungen  der  Hautsensibilität  (taktile  Empfindung) 
sehr  gering  waren,  bei  einer  30jährigen  Frau.  Rasche  Besserung  der  Lähmungs- 
erscheinungen unter  sorgfältiger  Reg^lirung  der  Diät,  Gebrauch  von  Jodkalium 
und  Eisen.  Im  Anschlüsse  daran  bespricht  B.  die  peripherischen  neurotischen) 
Veränderungen  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  mit  Malum  perforans 
pedis  (klinische  Mittheilung  von  Price  imProvincial  med.  Journal  2.  Mai  1887); 
hier  fanden  sich  nach  B.  im  Rackenmark  ausgedehnte  Erkrankungen  der  Arterien, 
besonders  an  den  Hintersträngen;   die  erkrankten  Geftße   von    einem   schmalen 
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DegenerationsBtreifen  der  Nervensubstans  mit  Einlagerung  sahlreiolier  Coipoia 
amylaoea  auf  jeder  Seite  umgeben,  wäJirend  der  übrige  Tkeil  der  Hinterstrfinge 
frei  erschien,  der  charakteristische  Tabesbefund  g&nsli<ä  fehlte.  Im  Stamme  des 
Ischiadieus  nur  wenige  degenmrte  Fasern.  Arteria  tibialis  postiea  hochgradig 
atheromatös,  an  einer  Stelle  dem  N.  tibialis  adhftrend;  letiterer  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  verdickt;  das  fibröse  Gewebe,  in  welchem  Nerv  und  Arterie 
eingebettet  waren,  zeigte  hochgradige  Keminfiltration ;  die  Plantamerren  atrophisefa. 
Wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  die  !(s7mmetriBche)  degeneratiTe  Neuritis  in 
den  Plantamerven  und  im  N.  tibialis  Folge  des  ebenfalls  beiderseitigen  perfori- 
renden  Fußgeschwürs ;  letzteres  hing  wiederum  mit  den  Blutgef&ßerkrankungen  zu- 
sammen. Dass  der  Frocess  sich  in  der  That  in  dieser  Weise  entwickelte,  dafür 
scheint  wenigstens  die  relativ  sehr  geringe  Mitaffektion  des  Ischiadicusstammes  zu 
sprechen.  Der  sehr  ausführlich  mitgetheilte  und  durch  9  Holzschnitte  erl&uterte 
mikroskopische  Befund  muss  im  Original  nachgesehen  werden.) 

Enlenbnrg  (Berlin). 

23.  Zaoher  (Stephansfeld).     Über  einen  Fall  von  hereditäiei  Chorea 

dei  Erwachsenen. 
(Neurol.  Centralblatt  1888.  No.  2.) 

Die  hereditäre  Chorea  der  Erwachsenen  (Eichhorst)  ist  durch  ihre  Erblich- 
keit, Entwicklung  im  späteren  Lebensalter,  Unheilbarkeit  charakterisirt  Im  Gegen- 
satz zu  dem  gewöhnlichen  Veitstanz  sind  die  choreatischen  Bewegungen  dieser 
bisher  selten  beobachteten  AfFektion  durch  den  Willen  vorübergehend  unter- 
drückbar. 

Bei  einem  45jährigen  Manne  entwickelten  sich  die  Bewegungsstörungen  vor 
4  Jahren.  Der  an  Exaltationen  und  Erregpingszuständen  leidende  Fat.  zeigte  hef- 
tige allgemeine  choreatische  Zuckungen,  die  auch  die  Athmung  nicht  selten  und 
die  Augenbewegungen  beeinflussten.  Die  Sprache  ist  verschwommen,  die  mecha- 
nische und  reflektorische  Muskelerregbarkeit  nicht  gesteigert,  das  Kniephänomen 
vorhanden.  Erregungszustände  verstärken  die  Bewegungsstörungen,  welche  während 
des  Schlafes  cessiren  und  vorübergehend  unterdrückt  werden  können.  Die  gleiche 
Erkrankung  ließ  sich  durch  3  Generationen  verfolgen  und  kam  zwischen  dem 
40.  und  42.  Lebensjahre  wie  in  dem  beschriebenen  Fall  zur  Entwicklung. 

J.  Bahemann  (Berlin). 

24.  Tucaek«     Über  die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra   (nach 

eigenen  Beobachtungen). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 

T.  hat  in  den  Monaten  April  und  Mai  an  über  300  Fällen  Pellagra  in  Ober- 
italien studirt  und  über  seine  höchst  interessanten  und  werthvollen  Untersuchung!- 
ergebnisse  Bericht  erstattet 

Insbesondere  konnte  er  in  einer  Kuranstalt  (Pellagrosajo)  die  interessanteren 
frischen  Fälle  sehen,  bei  denen  die  Erscheinungen  mit  Appetitlosigkeit,  Verdau- 
ungsstörungen ,  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  trauriger  Verstimmung,  Beisbarkeit, 
Kopfschmerz,  Sohwindelanfällen  und  Exanthem  in  Scene  traten. 

Von  nervösen  Störungen  im  Verlaufe  der  Pellagra  tragen  die  cerebralen  Tor- 
wiegend  den  Charakter  der  Melancholie ;  viele  Kranke  machen  lange  Zeit  hindurch 
jedes  Jahr  einen  derartigen  AnfaU  von  Melancholie  stets  mit  Ausgang  in  Gtene- 
sung  durch,  ehe  sie  dauernd  geisteskrank  werden.  Einige  Male  wurden  rein 
maniakaÜBche  Zustände,  niemals  aber  Paranoia  beobachtet  Dann  kamen  nodi 
in  Betracht  Schwindelanfälle,  Zuckungen  in  einzelnen  Oliedem. 

Unter  den  Affektionen,  muthmaßlich  spinalen  Ursprungs,  nahmen  die  Par&sthe- 
sien  eine  hervorragende  RoUe  ein.  Motorische  Beizerscheinungen  sind  vi^faefa 
bemerkt,  lokalisirte  Myotrophien  niemals.  In  ^a  der  Fälle  fand  sich  das  Knie- 
phänomen  gesteigert  bis  zu  lebhaftestem  Patellarklonus,  in  23  dieser  FÜle  bestand 
gleichzeitig  Fußklonus  und  lebhafte  Steigerang  der  Sehnenphänomene  an  den 
Oberextremitäten. 

Unter  den  vasomotorischen  Störungen  steht  ein  allgemeiner  Kontraktionasustand 
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der  HautgeflOe  obenan.  Zu  den  trophiBchen  Stdrungen  wird  meist  Jene  Haut* 
affektion  gerechnet,  welche  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat  (Fellis  agra 
gleich  weiche  Haut). 

T.  hat  den  Eindruck  erhalten,  dass  eine  weitgehende  Analogie  swischen  der  Pel- 
lagra und  dem  Ergotismus  besteht. 

In  den  8  FfiUen,  die  lur  Sektion  kamen,  fand  sieh  jedes  Mal  eine  Strang- 
erkrankung des  Rückenmarks,  in  2  Fällen  bloß  des  Hinterstranges,  in  den  übrigen 
6  eine  kombinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Hinterseitenstrftnge. 

Seifert  (Würsburg). 

25.  B.  Fölchen.     Zur  Ätiologie  dei  Gehirnerweichung  nach  Kohlen- 
dunetvergiftung  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Himquetschung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIL  p.  26.) 
Verf.  hat  schon  im  Jahre  1882  einen  Fall  Ton  Gehirnerweichung  nach  Kohlen- 
dunstyergiftung  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  kurz  beschrieben.  Ahnliche 
FäUe  sind  von  Simon,  Gnauck,  Lesser  und  Gross  mitgetheilt.  Ein  weiterer 
Fall  kam  aus  der  Mosler'schen  Klinik  in  Greifswald  zur  Sektion  und  bildet  die 
Basis  der  Torliegenden  Arbeit  In  aUen  Fällen  erkrankten  die  inneren  Partien 
des  Linsenkems  und  das  Corpus  striatum.  Die  Arterien  und  Kapillaren  landen 
sich  in  dem  neuen  Fall  des  Verf.,  so  weit  sie  zu  dem  Erweichungsherde  gehörten, 
ausgedehnt  erkrankt,  und  zwar  war  Intima  und  Muscularis  stark  verfettet.  Diese 
isolirte  Arterienerkrankung  erkl&rt  sich  Verf.  aus  ihrem  anatomischen  Verhalten, 
da  diese  Gef&ße  nfimHch  Endarterien  ohne  Vasa  yasorum  und  im  Verhältnis  zu 
ihrer  Länge  sehr  eng  sind,  daher  Schädigungen  ganz  besonders  ausgesetzt  er- 
scheinen. Einen  ähnlichen  Befund  lieferte  eine  Phosphorvergiftung  mit  Erweichung 
im  inneren  Gliede  des  Linsenkems.  Zum  Schluss  vertritt  Verf.  die  Anschauung, 
dass  die  sog.  Plaques  jaunes  der  Hirnrinde  nicht  ischämische  Erweichungen  seien, 
sondern  auf  Gehimquetschung  mit  Blutaustritt  beruhen  und  ein  Analogon  der  hä- 
morrhagischen Narbe  (Virchow)  im  Inneren  des  Gehirns  darstellen. 

Hansemann  (Berlin). 

26.  Nothnagel.     Geschwulst    der    Yierhügel.    Hydrocephalus.     Ab- 

fließen von  Cerebralflüssigkeit  durch  diie  Nase. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  6—8.) 
Diese  Mittheilung  verdient  das  größte  Interesse  und  bietet  so  viel  des  Be- 
lehrenden, dass  sie  zum  Lesen  dringend  zu  empfehlen  ist.  Es  handelt  sich  um 
einen  jungen  Mann,  welcher  zuerst  im  Februar  1884  zur  Aufnahme  kam:  seine 
Anamnese  führt  an:  1  Jahr  vorher  Sturz  von  einer  Leiter  aus  mittlerer  Höhe,  an 
welchen  sich  mehrstündige  Bewusstlosigkeit  anschloss,  mehrmaliges  Erbrechen  und 
dumpfer  Kopfschmerz;  wochenlang  setzt  eine  heftige  fieberhafte  Erkrankung  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  diesen  Sturz  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Stuhlver- 
stopfimg. Später  traten  SchwindelanfäUe  auf,  meist  Vormittags;  ein  halbes  Jahr 
nachher  fiel  den  Angehörigen  ein  breitspuriger  Gang  auf  mit  nach  auswärts  ge- 
setzten Füßen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  Alles  anführen  möchten,  wir 
führen  den  Zustand  an,  wie  er  sich  ergab  bei  der  3.  Aufnahme  im  Oktober  1884. 
Die  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  dauern  noch 
fort;  die  Papillen  zeigen  mäßige  Schwellung  und  sind  sehr  abgeblasst.  Von  dieser 
Zeit  an  treten  nun  KrampfanfäUe  auf  von  verschiedenster  Intensität;  im  Ganzen 
sind  es  12  Anfälle;  einige  zeichnen  sich  durch  plötzlich  auftretenden  Schwindel 
und  die  Unmöglichkeit,  sich  zu  bewegen,  aus,  das  andere  Mal  ist  der  Kranke  von 
einer  Starrheit  der  Muskulatur  ergriffen,  bald  wieder  das  Bild  des  epileptiformen 
Anfalles;  endlich  sind  noch  leichte  klonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten  zu 
erwähnen.  An  Körpermasse  nahm  der  Fat.  sehr  zu,  seine  Intelligenz  blieb  voll- 
ständig intakt  Die  Amblyopie  nahm  stetig  zu,  seit  August  1885  vollstän- 
dige Amaurosis,  die  Papillen  degenerirt  Die  Pupillen  reaktionslos.  Nystagmus 
horizontalis  beim  Blick  nach  rechts  hin;  Nystagmus  verticalis  beim  Blick  nach 
oben  ist  zuerst  im  Januar  1886  vorhanden.    Der  Geruchssinn  ist  nun  herabgesetzt, 
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«eit  1887  ToUkommene  Anoimie.    Die  übrigen  Hirnnerren  sind  unTersehrt   Der 
Oang   ist   breitbeinig,    unsicher,    ähnlich  dem-  eines    Betrunkenen;  bei  geschlos- 
senen Augen  f&Ut  Fat  nach  rückwärts  oder  f&ngt  an  rückwärts  zu  gehen.    Spä- 
ter wird  Fat  bettlägerig,    die  vorher  schon  gesteigerten  Fatellarreflexe  nehmen 
2u,  später  exquisiter  Dorsalklonus ;    allmählich  spastische  Erscheinungen  an  den 
unteren  Extremitäten;    eine   eigentliche   Lähmung  bestand   dabei   nicht,   da  der 
Kranke  alle  Bewegungen,  wenn  auch  mühsam  und  mit  geringer  Kraft  ausführen 
konnte.    Die  Sensibilität  stete  intakt    Der  Schädel  ist  auffallend  groß,  60—61  cm 
im  Umfang.    Im  August  trat  dann  das  seltene  Ereignis  auf,   dass  mehrmals  am 
Tage  wasserhelle  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenloch  abträufelte.    Dieses  wurde 
Ton  August  bis  xum  Tode  des  Fat.  an  30  Tagen  beobachtet;  an  17  Tagen  konnte 
die  Menge  gemessen  werden  und  man  fand  durchschnittlich  60 — 70  ccm,  schon 
110  pro  die;  mit  dem  Verschluckten  und  durch  die  Nase  in  den  Rachen  Abgeflos- 
senen mögen  es  wohl  bis  2  Liter  gewesen  sein.    Cessirte  der  Abgang  der  Flüssig- 
keit einige  Tage,   so  machte  sich  der  gesteigerte  Himdruck  durch  stärkeren  Ny- 
stagmus, reaktionslose  Fupille,   Reflexsteigerung,    Fulsretardation,  unfreiwilligen 
Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  Sopor  und  Koma  geltend.    Die  ausfließende  Flüssig- 
keit wurde  analysirt.    Herrorzuheben  ist  weiterhin,  einmal  dass  aus  dem  rechtoi 
äußeren  Augenwinkel  einige  Tropfen  abflössen  und  dass  das  rechte  Auge  viel  feuchter 
aussah  als  das  linke.    Schließlich  ging  Fat  im  Koma  eu  Grunde.    Die  Sektion 
ergab  einen   hochgradigen  Hydrocephalus  internus,   die  großen  Ventrikel  enorm 
weit    An  Stelle  der  Vierhügel  ein  haselnussgroßer,  sehr  starker,   ziemlich  scharf 
umgrenzter  Tumor,  auf  der  Schnittfläche  weißlich,  homogen,  der  von  oben  her  den 
Aquaeductus  Sylvii   komprimirt.    Der   Tumor,    ein  Gliom,    ragt  nahezu  mit  der 
Hälfte  seines  Umfanges  frei  heraus  und  ersetzt  die  Vierhflgelpaare;  mit  dem  Übrigen 
Umfange  senkt  er  sich  an  der  Stelle  der  Vierhügel  ein  und  verschiebt  die  doeh 
noch  erkennbaren  Faserzüge.    N.  hatte  mit  Recht  die  Diagnose  auf  Hydrocephalus 
«cquisitus  gestellt,  sie  später  beibehalten  und  um  so  mehr,  als  Cerebrospinalflüssig- 
keit  abfloss.    Den  Tumor  als  letzte  Veranlassung  des  Hydrocephalus  zu  finden, 
war  überraschend  und  desshalb  belehrend.    Sucht  man  die  klinischen  Symptome 
2u  Terwerthen  für  die  Symptomatologie  der  Vierhügelerkrankungen  überhaupt,  —  in 
diesem  Falle  ist  ja  die  Erkrankung  außerordentlich  rein  und  umschrieben,  —  so  ist 
das  Hindernis  der  Hydrocephalus,  welcher  die  Deutung  trübt :  nur  den  unsicheren 
Gang  des  Fat  kann  man  verwerthen,  so  dass  dieser  Fall  für  die  N.'sche  Ansieht 
spricht,  dass  die  Erkrankung  des  hinteren  Vierhügelpaares  vielleicht  Ataxie,  un- 
sicheren schwankenden  Gang  bedingt.    Das  Cerebellum  war  intakt    Den  Weg, 
welchen  die  Gerebrospinalflüssigkeit  nahm,  findet  N.  in  der  perineuralen  Seheide 
des  Olfactorius,  welcher  seihst  durch  Druck   ganz  atrophisch  war.    Der  Weg  ist 
aufgefunden  durch  die  Versuche  von  Schwalbe,  Key  und  Retzius,    welche 
zeigten,  dass  man  bei  subduraler  und  subarachnoidealer  Injektion  sowohl  einNeti 
echter  Lymphgefäße  in  der  Riechschleimhaut,  wie  perineurale  Räume  der  Olfacto- 
riusverästelungen  injiciren  kann.    Ob  das  einmalige  Abträufeln  von  Liquor  aus 
dem  rechten  Auge  in  der  Weise  aufzufassen  ist,   dass  durch  den  Thränennasen- 
kanal  von  der  Nase  aus  die  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack  gelangte,  ist  schwer 
:zu  sagen,  eben  so  wie  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  direkte  Kommunikation  Ton 
dem  Arachnoidealraum   nach   dem   Auge   zu  handelt     Auch  ist  nicht  leicht  sn 
-entscheiden,  ob  der  Liquor  aus  den  Ventrikeln  oder  aus  den  Subarachnoidealräumen 
kam.    Normal  bestehen   zweifellos  Verbindungen  zwischen    dem  Ventrikelsystem 
und  dem  Arachnoi dealsack;  indessen  nach  Schwalbe  finden  sich  die  den  Eintritt 
ermöglichenden  Öffnungen  nur  im  Bereich  des  4.  Ventrikels.    Es  sind  dies  das 
Foramen  Magendii  und  die  Aperturae  laterales  ventriculi;   sonst  sind  keine  Kom- 
munikationen der  Subarachnoidealräume  mit  anderen  Theilen  des  Ventrikelsystems 
vorhanden,  insbesondere  nicht  mit  den  Seitenventrikeln.    Da  nun  aber  hier  der 
4.  Ventrikel  gegen  den  Aquaeductus  Sylvii  verschlossen  war  imd  nirgend  wo  eine 
Spalte  pathologischer  Art  existirte,  so  kann  die  aus  der  Nase  abfließende  Flüssig- 
Iceit  nicht  aus  dem  eigentlichen  Hydrocephalus  internus,   nicht  aus  den  Seiten- 
Tentrikeln  sein,  sondern  sie  muss  aus  den  Subarachnoidealräumen  kommen. 

Prior  (Bonn}. 
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27.  Groh  (Olmütz).    Über  das  AbflieBen  von  Cerebialflüssigkeit  durch 

die  Nase. 
(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  9.  p.  264.) 
Vor  Tielen  Jahren  beobachtete  O.  einen  jungen  Burschen,  bei  welchem  er 
die  Diagnosis  Hydrocephalus  stellte.  Sobald  der  Fat  sich  gans  auf  die  rechte 
Seite  legte,  also  auch  den  Kopf  in  entsprechender  Weise  hielt,  tropfte  aus  dem 
rechten  Nasenloche  alsbald  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  ab,  eine  Erscheinung, 
welche  sofort  wieder  aufhörte,  sobald  der  Kranke  die  Lage  änderte,  und  eben  so 
wieder  auftrat,  wenn  die  rechte  Seitenlage  neuerdings  eingenommen  wurde.  Was 
aus  dem  längere  Zeit  beobachteten  Fat  geworden  ist,  kam  nicht  zur  Kenntnis. 

Prior  (Bonn). 

28.  Leonore  Welt.     Über  Charaktenrerändeiungen  des  Menschen  in 

Folge  Ton  Läsionen  des  Stimhirns.     (Aus  der  medidnischen  Klinik 

in  Zürich.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XUI.  Hft  4.) 

Im  Anschluss  an  einen  in  der  Züricher  Klinik  lur  Beobachtung  gelangten  und 
ausfdhrlich  mitgetheilten  Fall  von  traumatischer  Läsion  des  Stimhirns  bei  einem 
37  Jahre  alten  Manne  mit  consecutiven  moralischen  Deprarationserscheinungen, 
sammelt  die  Verf.  die  hergehörige  ziemlich  zahlreiche  Kasuistik  aus  der  Litteratur 
und  ordnet  sie  in  1)  Erkrankungen  des  Stimhirns,  welche  zu  Charakterreränderungen 
Anlass  gegeben  haben;  2)  solche,  in  denen,  trotz  der  am  Stimhiro  bestehenden 
L&sionen,  Charakterreränderungen  vermisst  wurden,  3}  solche,  in  denen  es  zweifel- 
haft bleibt,  ob  überhaupt  derartige  Veränderungen  sich  in  Folge  der  Läsion  ein- 
stellten oder  ob,  wenn  es  der  Fall,  sie  durch  begleitende  Störungen  der  Fsyche 
und  Intelligenz  verdeckt  wurden. 

Die  Fälle  der  ersten  Qruppe  bestätigen  die  bekannten  von  Goltz,  Ferrier, 
Munk  und  Lussana  aus  Thierexperimenten  gewonnenen  Ergebnisse.  Die  Über- 
einstimmung des  Experimentes  mit  der  'ELrankenbeobachtung  ist  häufig  frappant. 
Eine  gewisse  Neigpmg  zu  Oewaltthätigkeit,  Boshaftigkeit  und  schadenfroher  Selbst- 
sucht erscheint  im  Wesentlichen  als  Folge  der  Läsion  des  Stimhirns :  Der  Mensch 
ist  thierischer  geworden,  und  das  Thier  in  jenen  Zustand  zurflckgerathen,  in  dem 
es  ohne  die  Erziehung  durch  den  Menschen  geblieben  wäre. 

Wenn  Ferrier  die  Erscheinungen  als  Wegfall  der  durch  die  Erziehung  und 
durch  das  gesellschaftliche  Zusammenleben  entstandenen  Vorstellungen  und  Stre- 
bungen  auffasst  und  sie  durch  den  Ausfall  bestimmter  Himregionen  erklärt,  so 
ist  Verf.  geneigt,  in  ihnen  den  Ausdmck  »ganz  bestimmter  Verändemngen  an  den 
lebenden  Geweben  bestimmter  Theile  des  Stimhirns«  und  nicht  den  Ausdmck 
»des  Todes  bestimmter  Zellgruppen«  zu  sehen  und  weist  bezüglich  dieser  An- 
schauung auf  die  eigenthümlichen  mikroskopischen  Befunde  im  eigenen  Falle,  die 
später  ausführlich  mitgetheilt  werden  sollen,  und  auf  die  Thatsache  hin,  dass 
nicht  jede  Läsion  des  Stimhirns  Charakterverändemngen  zur  Folge  hat,  sondern 
nur  ein  kleiner  Brucbtheil  der  Läsionen,  dass  femer  niemals  sofort  nach  der  Ver- 
letzung die  Erscheinungen  auftreten,  sondern  erst  eine  geraume  Zeit  nachher. 

In  den  8  Beobachtungen  aus  der  Litteratur,  in  denen  Obduktionsberichte  vor- 
liegen, war  allemal  der  der  Medianlinie  naheliegende  Theil  der  Orbitalwindungen 
ergriffen,  nämlich  immer  die  erste  Stirnwindung;  in  zwei  nicht  seoirten  Fällen 
trifft  dasselbe  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu;  für  die  anderen  bleibt  die  Orts- 
bestimmung der  Läsion  ungewiss.  In  allen  Beobachtungen,  ausgenommen  eine, 
welche  zweifelhaft  bleibt,  war  die  orbitale  Fläche  ergriffen.  In  allen  Beobachtungen 
war  die  Binde  jener  Windungen  ergriffen  oder  mitergriffen. 

Aus  den  erstgenannten  10  Fällen  und  dem  Falle  der  Züricher  Klinik  lässt  sich 
für  den  Sitz  der  in  Rede  stehenden  Charakterveränderungen  mithin  eine  scharfe 
Lokalisation  auf  die  Rinde  der  ersten  Stirnwindung  oder  der  der  Medianlinie 
naheliegenden  Windungen  der  orbitalen  Fläche  treffen. 

Für  einen  diagnostischen  Schluss  darf  man  nach  dem  Obengesagten  dieses 
Ergebnis  natürlich  nur  im  positiven  Sinne  verwerthen  und  nicht  etwa  durch  Um- 
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kehr  de«  Satses  eine  Veränderung  jener  Rindenpartien  ausschließen,  wenn  die 
Veränderungen  im  Charakter  nicht  vorhanden  sind.  0«  Stloker  (Köln). 

29.  A.  Ghauffard.   De  la  c6cit6  subite  par  lesions  combin^es  des  deux 

lobes  occipitaux  (Anopsie  corticale). 
(Rev.  de  m6d.  1888.  No.  2.) 

1)  Bei  einem  74jährigen  Manne  trat  etwa  2V8  Monate  seit  einer  rechtsseitigen 
Hemiplegie,  welehe  suraekging,  nach  einer  ruhigen  Nacht  plötslich  völlige  Blind- 
heit auf  beiden  Augen  ein,  ohne  dass  sieh  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Fieber  geseigt  hätten.  Die  mittelweiten  Pupillen  reagirten  träge  auf  Lieht.  Stehen 
war  unmöglich.  Einige  Stunden  später  begannen  epileptiforme  Konvulsionen, 
welche  in  immer  kürzeren  Intervallen  und  mit  gesteigerter  Heftigkeit  erfolgten. 
Tod  im  Koma  etwa  24  Stunden  nach  der  Amaurose. 

Sektion ;  Arteriosklerose  der  basalen  Gehimgefäße.  In  der  linken  Hemisphäre 
fanden  sich  2  alte  Blutextravasate,  das  eine  an  der  lateralen  Wand  des  Hinter- 
homs  nach  vorn  den  Sehhügel  erreichend,  das  andere  in  der  Capsula  externa.  In 
der  rechten  Hemisphäre  ein  großer  frischer  subcorticaler  hämorrhagischer  Herd 
mitten  im  Lobus  occipitalis. 

2)  72j ähriger  Mann,  bisher  gesund,  erblindete  plötslich  auf  beiden  Augen  ohne 
dass  sich  Lähmungsersoheinungen  gezeigt  hätten.  Gedächtnisschwäche,  langsames 
Denken  und  .Sprechen.  ^2  Wochen  später  links  Hemiparese  mit  Kontrakturen. 
Tod  im  Koma. 

Sektion:  Arteriosklerose  der  basalen  Gehimgefäße,  obturirende  Thromben  in 
beiden  A.  cerebrales  posteriores.  Beiderseits  findet  sieh  hämorrhagische  Erweichung 
des  Cuneus,  zweier  Drittel  der  zweiten  Temporo-occipitalwindungen  und  der  hin- 
teren Hälften  der  ersten  Temporo-occipitalwindungen. 

3)  71  jähriger  Mann.  Öfters  Schwindelanfälle.  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 
Plötzlicher  Verlust  der  Sprache  und  des  Sehens.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
normal.    Hemiparese  und  Hemianästhesie.    Tod  nach  ca.  IVs  Monaten. 

Links  Erweichung  des  L.  temporalis  bis  zur  Fossa  Sylvii,  des  L.  occipitalis, 
des  Sehhügels  und  Linsenkems.  Embolie  der  A.  Fossae  SylviL  Rechts  Erwei- 
chung der  mittleren  Partie  der  ersten  Occipitalwindung. 

4)  78jähriger  Mann.  Seit  mehreren  Jahren  Gedächtnisschwäche,  Abnahme  der 
Sehschärfe,  zeitweilig  Doppeltsehen.  Plötzlich  fast  völlige  Erblindung,  Schwäche 
der  Gliedmaßen.  Links  Lob.  occipitalis  erweicht.  Rechts  Erweichungsherde  auf 
der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Hinterhims.    Atherom  der  basalen  Arterien. 

Das  Bild  der  corticalen  Anopsie  setzt  sich  folgendermaßen  zusammen:  Plötz- 
liche Blindheit  mit  Fehlen  der  Lichtempfindung  bei  normalem  ophthalmoskopischen 
Befunde  und  Erhaltensein  der  Lichtreflexaktion  der  mittelweiten  Pupillen. 

J.  Bnhemaiui  (Beilin). 

30.  Bruna  (Hannover).    Ein  Fall  von  Dyslexie  (Berlin]  mit  Störungen 

der  Schrift. 
(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Dyslexie  (Berlin),  welche  sich  bei  einem  46jfth- 
rigen  Manne  nach  einer  linken  Hemiplegie  einstellte  und  durch  eine  eigenartige 
Störung  des  Schreibens  komplicirt  war.  Die  Schrift  nach  Vorlage  unterschied  sieh 
von  der  spontanen  durch  Plumpheit  und  machte  den  Eindruck,  als  wenn  die  Hand 
des  Schreibers  sehr  schnell  ermüdete.  Die  Sektion  ergab  ausgesprochene  Athero- 
matose  der  meisten  größeren  Gehimarterien  und  einen  Erweichungsherd  im  Linsen- 
kern  und  in  der  Capsula  externa  der  leicht  zerfließlichen  rechten  Hemisphäre.  Der 
Fall  spricht  nicht  gegen  die  Lokalisation  der  Dyslexie  in  die  linke  Hemisphfire 
(unterer  Parietalwulst).  J.  Bahemana  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  SB  H&rtel  in  Leipzig. 
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1.  T3L  Thoma  (Dorpat).     Untersuchungen  über  Aneurysmen. 

1.  Mittheilung. 

(Virchow'g  Archiv. Bd.  CXL  p.  76.) 
Anknüpfend  an  seine  früheren  Arbeiten  über  Bindegewebsneu- 
bildung  in  der  Arterienintima  (Virchow's  Archiv  Bd.  XCIII,  XCV, 
CIV — CVI),  theilt  Verf.  seine  interessanten  Erfahrungen  über  das 
Aneurysma  mit.  Diese  Arbeit  hat  hauptsächUch  die  Dilatationsaneu- 
rysmen  asum  Gegenstand  ihrer  Betrachtung  und  Verf.  theilt  dieselben 
ein  in:  Aneurysma  diffusum,  An.  fusiforme  simpl.,  An.  fusiforme  multi- 
plex, An.  sacciforme,  An.  skenoideum.  Von  diesen  bedarf  hier  wohl 
nur  letzteres  eine  nähere  Erklärung.  Das  Wort  leitet  Verf.  ab  von 
axr]vo€idrigf  zeltähnlich,  und  bezeichnet  damit  ein  Aneurysma,  welches 
an  den  Abgangsstellen  von  Nebenarterien,  vorzüglich  von  Intercostal- 
arterien,  an  der  Aorta  entsteht  durch  eine  dort  stattfindende  Zer- 
rung, wobei  die  Wand  der  Aorta  zeltförmig  gespannt  wird.    Diese 
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Zerrung  kommt  so  zu  Stande:   Wenn  sich  an   der  Aorta  ascendens 
ein  excentrisches  Aneurysma  bildet,   so  dreht  sich  das  Herz  in  der 
Weise,  dass  die  Spitze  nach  links  und  die  rechte  Kante  mehr  hori- 
zontal rücken.    Der  Bogen  der  Aorta  wird  ein  engerer,  die  Rundung 
aber  eine  stärkere  und  dadurch  werden  die  an  den  Thorax  fixirten 
Intercostalarterien  gezerrt  und  erzeugen  das  Aneurysma  skenoideum. 
Yerf.  hat  das  sowohl  an  der  Leiche  konstatirt,  als  auch  durch  höchst 
sinnreiche  Versuche  nachgewiesen.  Besonders  die  letzteren  erscheinen 
Ton   außerordentlicher   Beweiskraft.    Die    weiteren   Untersuchungen 
des  Yerf.s   beziehen   sich   auf  die  Bindegewebswucherung   und  die 
Betheiligung  der  Arteriosklerose  bei  der  Aneurysmabildung.    Er  weist 
nach,  dass  die  Bindegewebswucherung  yon  der  Intima  ausgeht  und 
zuerst  einen  kompensatorischen  Charakter  hat.    An  einem  Aneurysma 
der  Art.  ophthalmica  zeigt  er,  dass  diese  Wucherung  sogar  wirklich 
zur  definitiven   Heilung  gefuhrt  hat.     Die  Wucherung  dringt  aber 
im  Weiteren  in  die  Media  und  Adventitia  vor  und  führt  schlieBlich 
zu  einer  Periarteriitis,  die  sich  z.  B.  im  Mediastinum  weiter  ausbreiten 
kann  und  vor  Allem  auch  die  Nerven  und  Pacini^schen  Körperchen 
(besonders   in  der  Nähe    der    Bauchaorta]   mit    ergreift.     Vielleicht, 
meint  Verf.,   ließen   sich    so   manche  Schmerzen   und  unbestimmte 
Sensationen  erklären,  die  nicht  nur  bei  Aneurysmen,   sondern  schon 
bei  gewöhnlicher  Arteriosklerose  vorkommen.    Für  diese  letztere  tritt 
Verf.  entschieden  dafür  ein,  dass  sie  in  inniger  Beziehung  zur  Aneu- 
rysmenbildung   stehe   und    dass  das   Dilatationsaneurysma    an   einer 
normalen  Arterie  nicht  zu  Stande  kommt  Hanseinana  (Berlm}. 


2.  Thoma.     Untersuchungen  über  Aneurysmen.  2.  Mitth. 

(Virchow*s  Arohiv  Bd.  CXII.  p.  259.) 
In  seiner  früheren  Mittheilung  (cf  oben)  hatte  Verf.  die  Dila- 
tationsaneurysmen    besprochen  und  dieselben   je    nach  ihrer  Form 
mit   yerschiedenen   Namen    belegt.     Er   unterschied  5  Formen:  das 
difibse,    das  einfache  spindelförmige,    das   mehrÜEtch  spindelförmige, 
das  sackförmige  und  das  zeltförmige  Aneurysma.     Alle  diese  Aneu- 
rysmen  erreichen  keine  bedeutende  Größe.     Die  großen   im  Leben 
diiagnosticirbaren  und  weitgehende  Störungen  hervorrufenden  Aneu- 
rysmen bilden  sich  erst,  nachdem  eine  ganz  neue  Veränderung  hin- 
zugetreten ist,  und  sind  desshalb  principiell  von  den  Dilatationsaneu- 
rysmen  zu  trennen.     Dieses   neue  Accidens   ist   die  Zerreißung   der 
inneren  Häute  der  Gefäße.    Verf.  benennt  daher  diese  Aneurysmen, 
im  Gegensatz  zu  den  Dilatationsaneurysmen,  Rupturaneurysmen, 
und  unterscheidet  2  Formen:   das  dissecirende  und  das  sackförmige 
Rupturaneurysma.     Da  die  erste  Form  genügend  bekannt  ist,  so  be- 
fasst  sich  die  weitere  Besprechung  im  Wesentlichen  mit  der  2.  Form. 
Die   ausföhrliche    Beschreibung   mit   sehr   interessanten    Details   ist 

durch  charakteristische  Abbildungen  erläutert. 

HaBsenaim  (Berlin). 
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3.  F.  Fetramani.     I  toni  multipli  del  cuore. 

(Sperimentale  1887.  Pasc.  1.  p.  34—53;  145—182.) 

Eine  ziemlich  erschöpfende  Abhandlung  über  das  Phänomen  der 
iVeryielfältigang  der  Herztöne«.  Verf.  begründet  die  Noth wendig- 
keit dieses  allgemeinen  Terminus  und  den  Vorzug  der  neutralen 
nichts  präjudicirenden  Bezeichnung  yor  den  üblichen  Bezeichnungen 
—  Spaltung,  Trennung,  Theilung,  Verdoppelung  der  Herztöne  — , 
welche  erst  in  zweiter  Linie,  als  thatsächÜch  zu  erweisende  Unter- 
begriffe jenes  allgemeinen  Begriffes,  in  Anwendung  kommen  dürften- 
£r  widerlegt  die  Ansicht  Concato's,  dass  es  sich  bei  der  Vervier- 
fältigung  der  Herztöne  an  den  arteriellen  Ostien  stets  nur  um  Spaltung, 
an  den  venösen  Ostien  nur  um  Verdoppelung  der  Töne  handele. 
Er  bringt  das  in  Kede  stehende  Phänomen  unter  die  folgenden  Er- 
scheinungsformen : 

I.  Scheinbare  Vervielfältigung  der  Herztöne:  vorgetäuscht  durch 
1)  endocardiale  Bedingungen  (Äquivalent  eines  Herzgeräusches  — 
Rosenstein  —  bei  endocardialen  Wucherungen  u.  dgl.).  2)  extra- 
cardiale  Bedingungen:  a)  pericardiale  Geräusche,  b)  costale  Schwin- 
gungen bei  vermehrter  Herzaktion  (Friedreich,  Bouillaud). 

II.  Wirkliche  Vervielfältigung  der  Herztöne:  1)  Unter  physiolo- 
gischen Bedingungen  (bei  groBer  Übung  vermag  man  bei  jedem 
Menschen  doppelte  Herztöne  zu  vernehmen  [de  Renzi];  eine 
Ubergangsform  dazu  ist  im  folgenden  Schema  angedeutet:  tic-tac; 
tic'tac;  tic-tac- tac] ;  diese  Vervielfältigung  kitnn  a)  der  Zeit  der 
Systole  (Potain,  E.  Seitz,  Gerhardt  etc.]  angehören;  b)  der  Zeit 
der  Diastole  (Potain,  Gerhardt);  —  Bedeutung  der  Respiration 
für  a  und  b;  mechanische  und  chemische  (CO^- Wirkung  in  der 
MeduUa  obl.  auf  den  Aortendruck}  Bedingungen  unter  a. 

2)  Unter  pathologischen  Bedingungen:  unterschiedlich  von  der 
physiologischen  Vervielfältigung  durch  die  Reinheit  und  Persistenz 
der  Töne,  durch  ihr  (nicht  ausschließliches  —  Verf.)  Auftreten 
bei  Herzfehlem  (de  Renzi);  aj  Vervielfältigung  des  systolischen 
Tones,  resultirt  aus  einem  Gangunterschied  in  den  drei  (vier),  nor- 
malerweise synchronen,  tonerzeugenden  Vorgängen  der  Herzkon- 
traktion, des  Zipfelklappenschlusses,  der  Distension  der  Arterienstämme 
(des  Blutreibegeräusches).  Das  zweite  Moment,  der  Zipfelklappen- 
schlussschall,  setzt  sich  zusammen  aus  den  beiden  Schallerscheinungen, 
welche  aus  der  Spannimg  und  dem  Schluss  der  Mitralklappe  einer- 
seits, der  Tricuspidalklappe  andererseits  entstehen;  eine  zeitliche 
Differenz  in  den  Ventrikelkontraktionen  (Williams,  Charcellay, 
Leyden,  Cohnheim,  Schultheis-Rechberg  etc.  contra  Con- 
cato,  der  sich  irrigerweise  auf  Chauveau's  und  Marey's  Experi- 
mente und  auf  F.  Frank' s  Beobachtung  am  ektopischen  Herzen 
stützt)  kann  also  eben  sowohl  Ursache  von  systolischem  Doppelton 
werden,  wie  eine  zeitliche  Verkürzung  der  Kontraktion  des  einen 
Ventrikels  gegenüber  der  Kontraktionsdauer  des  anderen  (mit  faux 
pas  du  coeur  Bouillaud's  und  RiegeTs  Herzbigeminie  nicht  /.u 
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verwechseln !)  und  3]  kann  bei  kongruentei  Aktion  beider  Ventrikel 
der  veifrühte  oder  verspätete  Schluss  einer  abnormen  Klappe  die 
Ursache  eines  Doppeltones  werden  (Scoda,  Guttmann,  De  Benzi). 
—  b)  Vervielfältigung  des  diastolischen  Tones ;  dieser  verdankt  seine 
Entstehung  bloß  dem  Semilunarklappenschluss  (Rouanet),  d.  h.  dem 
synchronen  Schluss  von  2mal  drei  Semilunarmembranen  (der  Gefaß- 
ten,  durch  die  Entspannung  resp.  Systole  der  Arterien  wand  erzeugt 
und  fiir  den  Cruraldoppelton  Durozier's  und  Traube 's  verant- 
wörtlich,  kommt  hier  nicht  in  Frage;  eben  so  wenig  Baumgarten's 
Hypothese  von  der  Entstehung  eines  mehrfältigen  distolischen  Tones 
durch  konvulsivische  Bewegung  der  Aorta).  Fiir  das  Zustandekommen 
des  ungetheilten  diastolischen  Herztones  ist  erforderlich  die  Gleich- 
zeitigkeit im  Blutdruckwechsel  zwischen  Arterie  und  Ventrikel  beider 
Seiten;  die  normale  Beweglichkeit  der  Taschenklappen;  die  normale 
Insertion  derselben.  In  so  fem  der  Blutdruck  für  jede  Herzhälfte 
abhängig  ist  von  drei  Faktoren,  der  vis  a  tergo  —  Ventrikelkon- 
traktion — ,  der  vis  a  fronte  —  periphere  Widerstände  — ,  der  vis  a 
latere  —  Elasticität  und  KontraktiUtät  des  Arterienrohres  —  kom- 
pliciren  sich  die  Bedingungen  für  den  gespaltenen  zweiten  Herzton 
bedeutend.  Die  Ausfuhrung  dieser  Verhältnisse  muss  im  Original 
studirt  werden.  0.  Stieker  (Köln}. 

4.  W.   V.  Starck.      Die    Lage    des    Spitzenstoßes   und    die 
Perkussion  des  Herzens  im  Kindesalter. 

(Archiv  für  Sinderheilkunde  Bd.  IX.  Hft  4  u.  5.) 
Oewisse  Eigenthümlichkeiten  in   der  Anatomie  des  kindlichen 
Körpers  erfordern  bei  der  Untersuchung  des  kindlichen  Herzens  eine 
besondere  Berücksichtigung;  dahin  gehören  voinehmlich  die  relative 
Größe  des  Herzens,  sein  Situs,  die  Form  und  Entwicklung  des  Tho- 
rax, die  Lage  der  Mamilla  im  Eöndesalter.     Nachdem  Verf.  unsere 
durch  Bizot,  Vernois,  Rilliet  und  Barthez,  Beneke,  beson- 
ders  aber  durch  Müller  fundirten  Kenntnisse  über  die  Größe  des 
kindlichen  Herzens  zusammengefasst,  unsere  von  Luschka,  Harn- 
mernik  und  Küdinger  begründete  Anschauung  von  der  Lage  des 
Herzens  im  Elindesalter  dargelegt,  über  die  Form  und  Entwicklang 
des  Thorax  beim  Einde  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Rauch- 
fuB,  Hüter,  Henke,  Sahli  sich  verbreitet  und  die  Lage  der  Ma- 
milla im  Kindesalter  nach  Momberger,  Luschka,  Sahli  erörtert 
hat,  berichtet  er  im  Anschluss  an  zahlreiche  Litteraturangaben  be- 
züglich der  Lage  des  Herzspitzenstoßes  im  Kindesalter   (Steffen, 
Gierke,  Rauchfuß,  Gerhardt,  v.  Dusch  etc.)  über  das  Ergelinis 
eigener  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  an  300  gesunden,  wohl- 
gebauten Kindern  des.  1.  Lebensmonates  bis  zum  15.  Lebensjahr  und 
fasst  dasselbe  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  In    den   ersten  Lebensjahren  ist   der  Ort   des  Spitzenstoßes^ 
Jiäufig  nicht  festzustellen. 
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2)  Außerhalb  der  Mamillarlinie  liegt  der  Spitzenstoß  bis  zum 
4.  Lebensjahre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  während  der  folgenden 
Jahre  nach  und  nach  seltener,  vom  13.  Jahre  überhaupt  nicht  mehr 
(IV2 — ^  d^  nach  außen  bis  zum  3.  Jahre,  später  nie  mehr  als  1  cm). 

3)  In  der  Mamillarlinie  findet  sich  der  Spitzenstoß  während  des 

1.  Lebensjahres  nur  selten,  bis  zum  7.  immer  häufiger,  von  da  an 
wieder  seltener,  wird  aber  noch  im  14.  dort  getroffen. 

4)  Innerhalb  der  Mamillarlinie  kommt  der  Spitzenstoß  bis  zum 

2.  Lebensjahre  nicht  vor,  bis  zum  7.  selten,  yom  9.  ab  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  Tom  13.  ab  fast  ausschließlich. 

5)  Im  4.  Intercostalraume  li^t  der  Spitzenstoß  während  des 
1.  Lebensjahres  ÜBist  ausschließlich,  dann  nimmt  der  Befund  allmäh- 
lich an  Häufigkeit  mehr  und  mehr  ab. 

6)  Im  4.  und  5.  Intercostalraume  findet  sich  der  Spitzenstoß 
während  der  beiden  ersten  Lebensjahre  selten,  vom  3. — 6«  häufig, 
dann  wieder  seltener. 

7)  Im  5.  Intercostalraume  liegt  der  Spitzenstoß  während  der 
beiden  ersten  Lebensjahre  sehr  selten,  in  den  nächsten  Jahren  hau* 
figer,  vom  7.  an  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  vom  13.  ab  fast  aus- 
schließlich. 

8)  Im  6.  Intercostalraume  findet  sich  der  Spitzenstoß  äußerst 
selten  bei  Kindern. 

In  einem  Abschnitt  über  die  Perkussion  des  kindlichen  Herzens 
und  ihrer  Ergebnisse  weist  Verf.  auf  die  großen  Abweichungen  in 
den  Angaben  der  einzelnen  Autoren  (Gierke  und  Steffen,  Rauch- 
fuß, Weil,  Sahli)  hin  und  giebt  gemäß  der  eigenen  Untersuchun- 
gen an  300  Kindern  3  Typen  der  relativen  Herzdämpfung  im  Kindes- 
alter, von  denen  der  erste  der  Zeit  bis  zum  1.  Lebensjahre,  der  zweite 
etwa  dem  6.,  der  dritte  etwa  dem  12.  Lebensjahre  entspricht.  Die 
von  ihm  gefundenen  (großen)  Herzdämpfungen  waren  im  Ganzen 
in  ihrer  Form  der  WeiFschen  am  meisten  ähnlich;  in  den  ersten 
Lebensjahren  stimmten  sie  häufig  mit  der  von  Sahli,  bei  Kindern 
mittleren  Alters  mit  der  von  Rauchfuß,  im  späteren  Alter  vor- 
wiegend mit  der  von  Weil  überein.  G.  Sticker  (Köln). 


5.  Biohard  Geigel.    Die  Rückstoßelevation  bei  Insufficienz 

der  Aortenklappen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  Hft.  4.) 
In  einem  Falle  reiner  Aorteninsuffijcienz  bei  einer  20  Jahre  alten 
Dienstmagd  fehlte,  wie  die  Regel  es  verlangt,  die  zweite  Erhebung 
im  absteigenden  Schenkel  der  Fulswelle,  die  sog.  Rückstoßelevation. 
Als  unter  dem  Verlauf  eines  Recidivs  der  Endocarditis  sich  zur  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  eine  solche  der  Mitralis  gesellt  hatte, 
erscheint  die  Rückstoßelevation  sehr  deutlich.  Verf.  giebt  für  dieses 
merkwürdige  Phänomen  folgende  Erklärung:  Bei  einer  einfachen, 
nicht   komplicirten  Insufßcienz    der  Aortenklappen  trifft  die  durch 


514  Centralblatt  für  klinisclie  Medicin.     No.  34. 

Kontraktion  der  ausgedehnten  Arterien  entstehende  riickläufige  Welle 
statt  der  geschlossenen  Aortenklappen  durch  diese  hindurch  auf  den 
linken  Ventrikel,  der  in  der  Diastole  begriffen,  also  nachgiebig  ist 
und  demnach  keinen  Anlass  zur  Reflexion  jener  Welle  geben  kann. 
Höchstens  könnte  eine  Andeutung  einer  Rückstoß  elevation,  keine 
vollkommen  ausgebildete,  durch  Abprallen  der  Blutsäule  an  den  Resten 
der  Aortenklappen  entstehen.  Tritt  nun  eine  Insufflcienz  der  Mitralis 
hinzu ;  so  wirft  der  Ton  der  Aorteninsuf&cienz  her  schon  mächtig 
hypertrophische  dilatirte  linke  Ventrikel  nur  mehr  einen  Theil  seines 
Inhalts  in  die  Aorta,  den  anderen  Theil,  gröBer  oder  geringer,  je 
nach  der  Entwicklung  der  Insufflcienz  der  Mitralis,  durch  diese  hin- 
durch in  den  linken  Vorhof.  Beträchtlich  wird  diese  regurgitirende 
Blutmasse  immer  sein,  weil  der  linke  Ventrikel  viel  Blut  enthält 
und  seine  Triebkraft  eine  abnorme  gesteigerte  ist.  Die  im  Anfange 
der  Diastole  aber  aus  dem  linken  Vorhof  wieder  in  den  linken  Ven- 
trikel zurückschieBende  Blutmasse  vermag  unter  Umständen  der  aus 
dem  Arteriensystem  rückläufigen  Welle  hinreichend  Widerstand  zu 
bieten,  um  die  Reflexion  und  Erhebung  einer  RückstoBelevation  su 
bedingen.  Es  muss  die  verschiedene  Schnelligkeit  und  Gewalt,  mit 
welcher  der  linke  Ventrikel  vom  Vorhof  aus  angefüllt  wird,  die 
Bedingung  dafür  sein,  dass  in  einem  Falle  keine  RückstofiweUe,  im 
anderen  eine  solche  zu  Stande  kommt.  Die  Herabsetzung  der  Span- 
nung im  Arterienrohr,  welche  durch  Eintritt  der  Mitralinsufficienz 
herbeigeführt  wird,  mag  übrigens  das  Zustandekommen  der  Rück- 
stoBerhebung  begünstigen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Überlegung  zu  prüfen,  ist  der  weitere 
Verlauf  des  G.'schen  Falles  sehr  geeignet.  Mit  Abheilung  der  En- 
docarditis  gingen  alle  Zeichen  des  Mitralfehlers  zurück,  derart,  dass 
zuletzt  nur  wieder  eine  reine  Aorteninsufflcienz  vorliegt.  Im  sphygmo- 
graphischen  Bild  dieser  Periode  wird  die  RückstoBelevation  wieder 
vermisst.  9.  Stloker  (Kök). 

6.  A.  FlraenkeL  Über  cardiale  Dyspnoe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  15  u.  16.) 
Auf  die  relativ  leichteren-  Fälle  von  cardialer  Dyspnoe  geht  F. 
in  seinem  in  der  Oesellschaft  für  Heilkunde  gehaltenen  Vortrage 
nicht  näher  ein,  sondern  bespricht  nur  ausführlicher  den  Typus  der 
kontinuirlichen  Dyspnoe  und  der  asthmatischen  Anfälle,  wie  sie  sich 
bei  verschiedenen  Herzkranken  finden. 

Die  kontinuirliche  Dyspnoe  tritt  namentlich  bei  gewissen  Herz- 
klappenfehlem,  vor  Allem  bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum 
auf.  Die  Ursache  dieser  Form  der  Dyspnoe  liegt  nicht  nur  in  der 
Verkleinerung  des  alveolären  Raumes  (in  Folge  der  Prominenz  der 
ektatischen  Kapillaren],  sondern  auch  in  der  Verlangsamung  des 
Blutlaufes  im  PulmonalgefäBsystem  in  Folge  des  gehemmten  Affiüifues 
aus  demselben  und  in  der  Beeinträchtigung  der  Sauerstoffaufhantt^^ 
wegen  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Lungenkapillaren.  ^ 
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Bei  den  idiopathischen  Erkrankungen  des  Herzens  tritt  die  kon-^ 
tinuirliche  Dyspnoe  dann  auf,  wenn  die  Leistung  des  linken  Ventrikels 
erheblich  herabgesetzt  und  es  in  Folge  dessen  zu  einer  mehr  und 
mehr  zunehmenden  Stauung  im  Pulmonalgefaßsystem  gekommen  ist. 

Die  anfallsweise  Dyspnoe,  das  cardiale  Asthma,  wird  hauptsäch- 
lich bei  Kranken  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge 
von  abnormen  Widerständen  im  Aortensystem  (Arteriosklerosej  beob^ 
achtet.  In  solchen  Fällen  kommt  der  asthmatische  Anfall  durch  ein 
plötzliches  Nachlassen  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  zu 
Stande.  Bei  solchen  Kranken  ist  eine  mehr  oder  minder  starke  Über- 
lagerung der  Lunge  über  das  Herz  nachweisbar,  bedingt  zum  Theil 
durch  die  Stauung  im  Pulmonalgefaßsystem,  und  zwar  kann  diese  auch 
schon  zu  einer  Zeit  bestehen,  wo  noch  gar  keine  Störungen  seitens  der 
Herzthätigkeit  vorhanden  ist.  Lässt  nun  der  linke  Ventrikel  plötzlich 
in  seiner  Leistung  nach,  so  tritt  eine  Zunahme  der  schon  vorhandenen 
Stauung  im  Pulmonalkreislauf  ein  und  damit  eine  stärkere  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  diesem  Kreislaufsgebiet.  Des  Weiteren 
sucht  Verf.  darzuthun,  dass  die  neuerdings  von  Basch  aufgestellte 
Theorie  der  cardialen  Dyspnoe  und  des  cardialen  Asthmas,  der  zu- 
folge diese  Erscheinungen  auf  einer  durch  die  Blutüberfüllung  er- 
zeugten Rigidität  (sog.  Lungen  Starrheit)  und  dadurch  erschwerten 
Expansion  des  Organs  beruhen  sollen,  einer  genügenden  Begründung 
entbehre. 

Was  die  Therapie  des  cardialen  Asthmas  anlangt,  so  sieht  F.  als 
das  wirksamste  Mittel  die  Kombination  der  Anwendung  des  Morphi- 
ums  mit  Digitalis  an. 

Von  anderen  Mitteln  hat  F.  von  dem  Kalomel  (0,2  4mal  täglich), 
in  Intervallen  von  2 — 3  Wochen  öfters  wiederholt,  gute  Erfolge  ge- 
sehen und  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  einmal  das 
Kalomel  bei  einem  Fat.  anschlägt,  man  bei  wiederholtem  Gebrauch 
d.  h.  wenn  man  es  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  darreicht,  regel- 
mäßig dieselbe  eklatante  Wirkung  auf  die  Diurese  wahrzunehmen 
Grelegenheit  hat.  Von  der  Tinctura  Strophanthi  hat  F.  in  der  Be- 
handlung des  cardialen  Asthmas  nicht  viel  Erfolg  gesehen.  Schließ- 
lich wird  noch  mit  einigen  Worten  des  Asthma  uraemicum  und  des 
Asthma  dyspepticum  gedacht.  Ersteres  ist  nichts  Anderes  als  ein 
cardiales  Asthma.  Auch  das  Asthma  dyspepticum  geht  vom  Herzen 
aus  und  beruht  auf  einem  plötzlich  eintretenden  Schwächezustand 
des  linken  Ventrikels.  Seifert  (Wünburg). 

7.  Th.  Rosenheim«     Über   die  Säuren    des   gesunden   und 
kranken  Magens  bei  Einführung  von  Kohlehydraten. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  p.  414.) 
Verf  macht  es  sich  zur  Aufgabe,   die  Frage  nach  der  Art  und 
Menge  der  bei  Zuführung  von  Kohlehydraten  während  der  Verschie- 
denen Stadien  der  Verdauimg  im  Mageninhalte  vorkommenden  Säuren 
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zu  lösen,  eine  Frage,  die  beim  Menschen  bisher  nur  von  Ewald 
und  Boas  und  zwar  wiederum  nur  unter  den  normalen  Verhältnissen 
des  Gesunden  studirt  worden  sei.  Die  Methode,  welche  Ewald 
und  Boas  bei  ihren  Untersuchungen  angewendet  (v.  d.  Velden's  etc. 
Reagentien),  sei  ungenau  und  die  dabei  gewonnenen  Resultate  be- 
dürften daher  der  Kontrolle  durch  C  ahn 's  und  v.  Mering's  che- 
misch einwurfsfreie  Methode. 

Bei  16  Personen,  von  denen  4  durchaus  gesund  waren,  wurde 
folgende  Versuchsanordnung  getroffen:  Der  Magen  wurde^in  der  Moi- 
genfrühe  mit  lauem  Wasser  ausgespült,  kurz  darauf  eine  Probemahlzeit 
(50  g  Weißbrot  und  150  g  lauwarmes  Wasser  u.  dgl.)  unter  gutem 
Kauen  verzehrt  und  dann  eine  Probe  des  Mageninhaltes  nach  be- 
stimmten Zeitintervallen  durch  die  Sonde  herausgewürgt. 

R.  findet  beim  Gesunden,  dass  1)  die  bei  Amylaceenkost  auf- 
tretenden Säurewerthe  bei  demselben  Individuum  in  den  gleichen 
Yerdauungsphasen  nicht  unbeträchtlich  schwanken,  dass  bei  ver- 
schiedenen Individuen  die  gleichen  Zeitstadien  verschiedenen  Ver- 
dauungsphasen entsprechen;  2)  Salzsäure  bei  Amylaceenkost  schon 
früh  und  reichlich  (nach  15  Minuten  0,3  %o)  erscheint  und  bis  zur 
Entleerung  der  Ingesta  in  den  Darm  nachweisbar  bleibt;  3)  dass 
Milchsäure  in  allen  Yerdauungsphasen  vorhanden  und  andauernd 
einen  ziemlich  konstanten  Werth  zeigt,  der  stets  unter  dem  HCl- 
Werth  bleibt ;  4)  dass  flüchtige  Säuren  fast  stets  in  geringen  Mengen 
auftreten;  5)  in  den  vom  Verf.  untersuchten  Magensäften  hat  das 
Methylviolett  Salzsäuremengen  bis  0,4  %o  nicht  nachgewiesen  ^,  wäh- 
rend das  Uffelmann'sche  Reagens  erst  Milchsäurewerthe  von  0,18^/o« 
sicher  erkennen  ließ;  mit  dem  Wachsen  des  HCl-Werthes  versagte 
die  Eisenchloridkarbolreaktion  völlig,  so  dass  auch  Werthe  von  0,5^00 
Milchsäure  nicht  angezeigt  wurden. 

Bei  Kranken  ergab  sich:  1)  dass  auch  in  pathologischen  Ver- 
hältnissen Salzsäure  in  sehr  frühem  Yerdauungsstadium  stets  nach- 
weisbar ist;  2)  in  4  Fällen  von  »Katarrhemr  mit  und  ohne  Ektasie 
bot  das  Verhalten  der  Säuren  nichts  Besonderes,  außer  in  einem  Falle, 
wo  der  Magen,  trotzdem  der  Salzsäurewerth  stets  unter  1  o/qo  HCl 
blieb,  schnell  geleert  wurde;  3]  in  Fällen  von  Hyperacidität  über- 
stieg die  nachweisbare  HCl-Menge  schon  nach  15  Minuten  1  %oi  ^^^ 
Milchsäurewerth  verhielt  sich  in  den  entsprechenden  Phasen  wie 
beim  Gesunden;  4)  bei  Carcinoma  ventric.  waren  die  in  frühen  Sta- 
dien gefundenen  »Salzsäurewerthe«^  minimal  in  2  Fällen;  in  einem 
3.  Falle  dagegen  der  Norm  entsprechend. 

Wurde  statt  des  Weißbrotes  in  der  Probemahlzeit  Stärke  (25  gj 
und  Zucker  (5  g)  gereicht,  so  fielen  unter  normalen  wie  pathologi- 
schen Zuständen  die  Werthe  für  Salzsäure  und  Milchsäure  [geringer 
aus  als  bei  den  vorhergehenden  Versuchen. 

^  Vgl.  Hon  ig  mann  und  v.  Noorden,  Über  das  Verhalten  der  Salzsäure  im 
earcinomatösen  Magen.    Zeitsehr.  für  klin.  Medicin  Bd.  XIII.  Hft.  1. 
^  Vgl  Honigmann  und  t.  Noorden  a.  a.  O. 
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Bei  reiner  Stärkeabkochung,  welche  unter  Behinderung  des 
Speichelzuflusses  dem  Magen  einverleibt  wurde,  gestalteten  sich  die 
Säureyerhältnisse  ähnlich  wie  bei  Stärkezuckerzufuhr;  insonderheit 
enthielt  der  Mageninhalt  stets  Milchsäure  (contra  Ewald  und  Boas; 
contra  G.  Sticker  vgl.  d.  Centralbl.  1887  No.  34). 

Zur  praktischen  Prüfung  des  Chemismus  im  Magen  hat  sich 

dem  Verf.  RiegeVs  Methode  am  meisten  bewährt. 

G.  Stloker  (Köhi). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  Berthold  Stiller  (Budapest).     Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 

(Nachträglich  in  den  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medicin  publicirt) 

Wenn  es  auch  gewagt  erscheint,  bloß  auf  Grund  von  2  F&llen  eine  therapeu- 
tische Maßregel  zu  empfehlen,  welche  noch  dazu  in  direktem  Gegensatze  zu  einem 
allgemein  acceptirten  therapeutischen  Grundsatze  steht,  so  waren  die  Heilerfolge 
doch  so  eklatant  und  unzweifelhaft,  dass  ihre  weitere  Prüfung  dringend  empfohlen 
wird. 

FaU  I.  Frau  L.  Seit  1870  Morbus  Basedowii.  Von  Hause  aus  schwaches 
Nervensystem,  überzärtliche  Mutter  und  Gattin,  9  Kinder,  früher  allerlei  aufregende 
Verhältnisse.  Wurde  in  Sommerfrischen  mäßiger  Höhe  geschickt,  brauchte  leichte 
Kaltwasserkuren  und  mit  momentaner  Erleichterung  Galvanisation  des  Sympathicus. 
Ein  wirklicher  Erfolg  wurde  nicht  erreicht.  Es  bestand  Hypertrophie  beider  Herz- 
hälften mit  systolischem  Geräusche,  als  Ausdruck  einer  relativen  Insufficientia 
mitralis. 

1874  schickte  sie  Verl  versuchsweise  auf  eine  größere  Höhe  nach  Preblau  in 
Kämthen,  etwa  1000  m  hoch.  Seine  Ferienwanderung  brachte  ihn  zufällig  dahin, 
und  er  war  überrascht,  dort  eine  noch  nicht  beobachtete  Besserung  zu  linden.  Der 
bisher  mindestens  120  zählende  Puls  war  70 — 72,  Struma  und  Exophthalmus  fast 
ganz  zurückgegangen.  Der  nächste  Sommer  brachte  dort  denselben  günstigen  Er- 
folg, während  der  Winter  und  der  häusliche  Herd  freilich  immer  wieder  eine 
Depression  hervorriefen.  Die  nächsten  Jahre  wurden  aus  äußeren  Gründen  an 
niedriger  gelegenen  Orten  verbracht  mit  offenbarem  Misserfolge. 

1879  trat  im  Winter  eine  so  bedeutende  Verschlimmerung  auf,  dass  sich  zum 
ersten  Male  Stauungserscheinungen  einstellten.  Man  konnte  nicht  wagen,  sie 
wegzuschicken,  sondern  ließ  sie  im  Frühjahr  eine  Wohnung  in  den  Ofener  Bergen 
beziehen,  etwa  500  m  hoch  gelegen.  Doch  auch  hier  machte  die  Herzschwäche 
rapide  Fortschritte.  Die  Herzdilatation  steigerte  sich,  bald  war  das  Anasarka  bis 
zu  den  Lenden  gestiegen,  starker  Hydrops  aller  Höhlen,  auch  des  Pericards,  be- 
deutende Albuminurie;  dabei  eine  merkvrürdige  Erweiterung  aller  Arterien  und 
das  Gesanmitbefinden  ein  trostloses,  dem  Terminalstadium  eines  Vitium  cordis 
entsprechend.    Digitalis  versagte  vollständig. 

Dem  verzweifelten  Manne  wurde  nun  eines  Tages  eröffnet,  dass  absolut  nichts 
mehr  zu  hoffen  sei.  Dieser  aber,  ein  eben  so  zärtlicher  Gatte,  wie  energischer 
Charakter,  wollte  sich  in  diesen  trostlosen  Ausspruch  nicht  finden,  sondern  drang 
unablfUsig  darauf,  dass  irgend  eine  Rettungsthat  unternommen  werde.  So  gedrängt 
und  gestachelt,  machte  ihm  endlich  Verl  ganz  contre  coeur  den  Vorschlag,  Pat, 
auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen  in  Preblau,  wieder  auf  eine  ähnliche  Höhe 
SU  bringen.  Die  nächste  war  Schmecks  in  den  Karpathen.  Doch  wurde  dem 
Manne  nahe  gelegt,  dass  die  Elranke  ihm  auf  dem  Wege  sterben  könne.  Dadurch 
ließ  er  sich  nicht  abhalten.  Es  war  eine  ganze  Expedition,  sie  nur  zum  Bahn- 
hof zu  bringen  und  unter  großer  Eskorte  in  einen  Salonwagen  zu  installiren.  Sie 
hielt  die  Beise  aus  und  kam  nach  2  Monaten  ergraut  aber  schlank  und  frisch, 
ohne  Spur  von  Hydrops  und  Basedow,  als  Wunderprodukt  von  Schmecks  nach 
Hause  zurück.    Seitdem  ist  Wassersucht  bis  heute  nicht  wieder  aufgetreten. 
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Die  nächsten  Sommer  yerbraehte  sie  theiU  in  den  Karpathen,  theils  im  Pustex- 
thal  in  Tirol,  also  in  noch  größerer  Seehöhe  und  brachte  immer  für  einige  Zeit 
Kräftigung  nach  Hause.  Zwei  Sommer  aus  äußerlichen  Gründen  in  nur  etwas 
geringerer  Höhe  verlebt,  in  St.  Radegund  und  Aussee,  machten  sich  entschieden 
durch  schlechteres  Befinden  geltend.  Von  Komplikationen  traten  in  den  letsten 
Jahren  circumscripte  Hautödeme,  aphati89he  Anfälle  von  kurcer  Dauer  und  end- 
lich ein  apoplektischer  Anfall  ohne  Bewusstseinsstörung  auf,  welcher  ohne  jede 
motorische  Lähmung  bloß  Oefühlsstörungen  in  der  rechten  Körperhälfte  hinter- 
ließ, yielleicht  eine  Embolie  oder  Hämorrhagie  im  hinteren  Theile  der  linken 
inneren  Kapsel. 

Im  Torletsten  Winter  trat  ohne  andere  Basedowische  Erscheinungen  eine  be- 
drohliche Änderung  der  Henaktion  ein,  ein  wahres  Delirium  cordis  mit  regel- 
losester Arhythmie,  kaum  fühlbarem  Pulse  und  einer  Dyspnoe,  die  jede  Bewegung 
verbot.  Dabei  Verfall  des  Appetits,  der  Kräfte  und  des  Aussehens;  die  Kranke 
war  auf  einmal  alt  geworden.  Sobald  es  anging,  vnirde  sie  wieder  nach  Schmeeki 
geschickt  und  kam  wieder  derartig  gekräftigt  zurück,  dass  sie  im  Herbst  eine 
3monatliche  Krankheit  ihres  Gatten  und  den  Tod  ihrer  einzigen  Schwiegertochter 
durchmachen  konnte,  ohne  aus  dem  Gleichgewicht  lu  gerathen. 

Man  kann  sich  denken,  mit  welcher  Spannung  Verf.  nach  dieser  frappanten 
Erfahrung  jahrelang  auf  einen  passenden  Fall  wartete,  um  das  Experiment  in 
wiederholen.  Es  musste  nämlich  ein  schwerer  Fall  sein  und  eine  benuttelte 
Kranke.  Derselbe  bot  sich  erst  1886  in  der  Person  der  Frau  D.,  welche  Verf.  seit 
Jahren  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  eine  höchst  neurasthenische ,  hereditär 
belastete  Frau,  welche  sich  aber  durch  seltene  moralische  Kraft  und  Energie  in 
Befolgung  des  ihr  empfohlenen  Luft-  und  Bewegungsregimes  in  ToUkommenem 
Gleichgewicht  und  Frische  erhält.  Sie  machte  wiederholt  ganz  allein  die  Reise  nai^ 
Helgoland.  1883  überstand  sie  einen  Anfall  von  akuter  Neurasthenie,  welcher  sie 
7  Wochen  zu  Bette  fesselte,  von  dem  sie  sich  aber  rasch  erholte.  Im  März  1886 
entwickelte  sich  ganz  akut  ein  Morbus  Basedowii  mit  allen  Symptomen.  Nach 
wenigen  Wochen  schon  war  eine  Dilatation  des  Herzens  nachweisbar  und  bald 
trat  Anasarka  und  Ascites  auf. 

Um  sie  aus  dem  Hause  zu  bringen,  wurde  sie  im  Frühjahr  in  ein  Sanatorium 
bei  Graz  geschickt  unter  der  strikten  Weisung,  mit  Eintritt  der  Sommerwäxme 
ins  Pusterthal  zu  gehen.  Doch  blieb  sie  in  Graz  bis  Mitte  September  und  kam 
mit  mächtigem  Anasarka ,  großem  Ascites,  Hydrothorax ,  enormer  Herzdilatation 
und  systolischem  Geräusche,  so  wie  mit  den  Basedowischen  Erscheinungen  zurück. 
Anfangs  gelang  es,  durch  Bettruhe  und  Digitalis  mit  Chinin  den  Zustand  sn 
bessern,  doch  bald  trat  wieder  Verschlimmerung  ein.  Zu  den  bisherigen  Eischd- 
nungen  gesellte  sich  auch  Pulsation  der  bis  zur  Nabellinie  reichenden  Leber,  so 
wie  der  rechten  Jugularis,  also  neben  der  schon  bestehenden  relativen  Insuffieienz 
der  Mitralis  auch  die  der  Tricuspidalis  in  Folge  der  zunehmenden  Dilatation. 

Nun  wurde  sie,  eingedenk  des  ersten  Falles,  im  Oktober  nach  Schmecks  ge- 
schickt am  dort  zu  überwintern;  also  ein  noch  verschärftes  Experiment.  Mit  ge- 
wohnter Energie  lag  sie,  des  Gehens  unfähig,  den  ganzen  Tag  in  Pelze  eingeholt 
auf  dem  Balkon,  später  machte  sie  stundenlange  Schlittenfahrten  in  der  Umgegend. 
Sie  kam  im  April  1887  zurück  in  so  blühendem  Aussehen,  dass  die  sarte  Frau 
um  10  Jahre  verjüngt  erschien.  Sie  hatte  einen  so  ungewohnt  strammen  Pan- 
niculus  erworben,  dass  sie  sich  noch  für  geschwollen  hielt.  Von  der  gansen 
Krankheit  war  bloß  eine  mäßige  Herzvergrößerung  zurückgeblieben.  Seitdem  bis 
heute  ist  sie  gesunder  als  je.  Letzten  Sommer  verbrachte  sie  in  Bad  Inniehea 
auf  einer  Höhe  von  fast  1500  m  und  konnte  nicht  genug  von  ihrem  behagliehen 
Befinden  erzählen. 

Verf.  will  für  die  glänzenden  Erfolge  nicht  die  theoretischen  BegrOndungen 
suchen,  da  die  physiologischen  Wirkungen  des  Höhenklimas  gewiss  viel  su  kom- 
plicirt  sind,  als  dass  die  bisherigen  sehr  widersprechenden  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  der  verdünnten  Luft  auf  mehr  als  nur  einen  kleinen  Bruchtheil 
der  Gesammtwirkung  des  Höhenklimas  ihr  Licht  werfen  könnten.    Verf.  citirt  die 
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Meinungen  nnd  Resultate  verschiedener  Autoren  und  resumirt,  dass  es  unter  den 
praktischen  Anten  jedenfalls  als  Axiom  gilt,  Herzkranke  im  Stadium  der  Inkom- 
pensation  nicht  an  höhere  Orte  su  schicken.  Es  fragt  sich  nun  Angesichts  der 
mitgetheilten  FftUe,  ob  die  Basedowische  Hersaktion,  trotidem  sie  ganz  das  Bild 
der  Herz erlahmung  mit  all  ihren  Folgen  darstellt,  doch  noch  mit  einer  Nabelschnur 
an  ihrem  neuropathischen  Boden  h&ngt  und  eine  Sonderstellung  gegenflber  anderen 
ab  ovo  organischen  Herakrankheiten  beansprucht,  oder  ob  nicht  auch  bei  diesen 
letzteren  im  Stadium  der  Kompensationsstörung  die  verketzerte  Höhenluft  mit  Er- 
folg zu  versuchen  w&re.  (Autorreferat) 

9.  B.  Bramwell.     Gase  of  aneurism  of  the  thoracic  aorta,  in  which 

the  tumoi  piojected  for  seven  or  eight  years  through  the  fiont  of  the 

thorax,  the  patient  during  this  period  foUowing  his  employment  as 

the  foreman  of  a  large  manufactory. 
(Edinb.  med.  journ.  1888.  ApriL) 
Der  Titel  besagt  das  Wesentliche  des  höchst  bemerkensvrerthen  Falles.  Wahr- 
scheinlich bestand  das  Aneurysma  schon  erheblich  länger,  als  seit  den  angegebenen 
7 — 8  Jahren,  wo  es  bereits  äußerlich  sieht-  und  fahlbar  war,  möglicherweise  schon 
seit  15  Jahren.  Der  Fat,  ein  sehr  gesunder  und  starker  Mann  von  48  Jahren, 
hatte  nach  einer  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung  (Heben  einer  schweren 
Last)  vor  15  Jahren  die  ersten  Beschwerden  gespürt,  welche  nachher  völlig  wieder 
verschwanden  und  ihn  so  wenig  störten,  dass  er  seinem  Berufe  bis  kurz  vor  seinem 
Tode  nachgehen  konnte.  Fat.  lebte  äußerst  mäßig,  hatte  ein  gesundes  Hers  und 
gesunde  Blutgefäße  —  dies  dürfte,  wie  Verf.  hervorhebt,  die  auffallend  lange 
Dauer  der  Krankheit  begünstigt  haben.  Der  Tod  trat  durch  Ruptur  des  Aneu- 
rysmas ein.  Kflssner  (Halle). 

10.  E.  de  Benxi.     SulV  empiema  pulsatile. 

(Rivista  clin.  e  terap.  1888.  April.) 

kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  Empyeme  pulsans.  Die  klinische  Diagnose 
hatte  gelautet:  Fleuritis  pulsatilis  serofibrinosa,  Pericarditis ;  Stenosis  et  insuffi- 
oientia  valvularum  aortae.  Die  Sektion  ergab:  Fleuritis  purulenta  sinistra;  Endo- 
carditis  chronica  aortae;  Aneurysma  saeciforme  aortae  intrapericardiale. 

Eine  Fulsation  der  Thoraxwandung  ist,  so  führt  Verf.  aus,  bei  jedem  Individuum 
mit  Hilfe  geeigneter  graphischer  Apparate  nachweisbar ;  damit  sie  aber  ohne  Weiteres 
sichtbar  und  fühlbar  werde,  dazu  gehört  das  Zusammentreffen  folgender  Bedingungen : 

1)  Die  Anwesenheit  eines  pleuralen  Ergusses,  der  in  den  bisher  beschriebenen 
Fällen  meist  eitriger  Natur  und  linksseitig  war.  Verf.  selbst  beobachtete  auch 
einen  rechtsseitigen  Thorax  pulsans. 

2)  Energische  Kontraktion  des  Herzens  oder  starker  Impuls  eines  Aneurysmas 
in  der  Brusthöhle.  Sinkt  die  Herskraft,  so  schwindet,  wie  in  dem  Falle  des  Verf. 
unter  dem  Einfluss  der  Agonie,  die  Fulsation. 

3)  Erschlaffung  der  Muskulatur  der  Brustwand.  Bei  einem  kräftigen  Fleuri- 
tiker,  dessen  Muskulatur  widerstandsfähig  ist,  wird  desshalb  nie  die  Fulsation 
beobachtet;  um  so  häufiger  aber  bei  dekrepiden  Individuen,  zumal  dann,  wenn 
das  Exsudat  ein  eitriges  ist,  da  letzteres  frühzeitige  Farese  der  umgebenden  Mus- 
kulatur herbeiführt. 

4)  Zwar  nicht  unumgänglich  nothwendig,  zum  mindesten  aber  sehr  günstig  ist 
für  das  Zustandekommen  der  Fulsation  eine  Verdichtung  des  Lungengewebes  zwi- 
schen dem  Herzen  und  dem  pleuralen  Erguss  oder  zwischen  dem  letzteren  und 
einem  pulsirenden  Aneurysma.  0*  Stleker  (Köln). 

11.  Kömer.    Ein  Fall  von  primärem  Krebs    der   großen  Luftwege 

mit  7  Wochen  lang  bestehender  Obstruktionsatelektase  der  ganzen 

rechten  Lunge. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  11.) 
Ein  64jähriger  Mann  kam  in  Behandlung  wegen  eigenthümlicher  Hustenanf&lle, 
bei  denen  blutig  gefärbtes  Sputum  entleert  wurde;  später  erschienen  für  eine  Zeit 
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lang  fibrinöse  Bronchialabgüsse  im  Sputum.  Nach  etwa  Imonatlicher  Beobachtungs- 
dauer konnte  ein  Verschluss  der  großen  Bronchien  der  rechten  Lunge  (Fehlen  der 
Bronchophonie,  des  Vokalfremitus  und  des  Athmungsger&usches  über  dem  größten 
Theil  der  rechten  Lunge)  angenommen  werden  und  da  sich  die  Symptome  rasch 
über  alle  3  Lappen  der  rechten  Lunge  yerbreiteten,  rechts  neben  dem  Brustbein 
Bronchialathmen  zu  hören  war,  durfte  als  Ursache  dieses  Verschlusses  eine  in  oder 
an  der  Lungenwurzel  befindliche  Geschwulst  diagnosticirt  werden. 

Die  durch  den  GoUaps  der  rechten  Lunge  bedingten  Veränderungen  im  Gebiete 
des  kleinen  Kreislaufes  hatten  keine  anderen  Erscheinungen  als  mäßige  Vermeh- 
rung der  Pulsfrequenz  zur  Folge. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Lunge  auf  ihr  kleinstes  Volumen  zurück- 
gegangen war.  Der  Verschluss  der  Bronchien  war  durch  ein  primäres  Careinom 
der  großen  Luftwege  bedingt.  Seifert  (Würzburg). 

12.  Vinsy  (Lyon).    Recherclies   sur   Titiologie  de   Tendocaidite  in- 

fectieuse. 
(Lyon  m^d.  1888.  No.  13.  März  25.) 

In  einem  Falle  (74j ähriger  Mann)  von  Endocarditis  verrucosa  der  Mitralis  und 
der  Aortenklappen  züchtete  V.  aus  den  Klappenexkrescenzen  den  Staphylococeus 
aureus.  Ein  Versuch,  bei  Lebzeiten  aus  den  während  der  Erkrankung  sich  ein- 
stellenden purpuraartigen  Hautpetechien  Mikroorganismen  zu  züchten,  hatte  ein 
negatives  Resultat,  Der  Fall  war  ausgezeichnet  dadurch,  dass  bei  der  Autopsie 
in  den  inneren  Organen  keinerlei  metastatische  Herde  gefunden  wurden  (Knochen- 
und  Nervensystem  wurden  nicht  untersucht),  obwohl  der  Kranke  während  zweier 
Monate  fast  täglich  Schüttelfröste  mit  sehr  hoher  Temperatur  darbot.  Es  bestand 
ausgedehnte  Atheromatose  der  Aorta.    Ätiologie  der  Endocarditis  unklar! 

(Ob  der  Staphylococeus  aureus  der  einzige  Mikroorganismus  in  den  Klappen- 
exkrescenzen  war,  ist  nicht  sicher,  da  der  Verf.,  ohne  fraktionirte  Aussaat,  direkt 
auf  Reagensgläser  impfte.    Ref.)  A.  Frendenberg  (Berlin). 

13.  Umberto  Gabbi.  Del  lumoie  di  soffio  udibile  alV  epigastrio  e 
della  sua  importanza  diagnostica.     (Clinica  med.  di  Fiienze  —  Prof. 

Fedeiici.) 

(Riforma  med.  188S.  No.  85^88.) 
Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  führten  zu  den  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1)  Man  hört  bei  den  Magenkrebskranken  sehr  häufig  im  Epigastrium  ein  bla- 
sendes Geräusch,  welches  sich  derart  zwischen  die  Herztöne  einschiebt,  dass  an- 
nähernd die  Erscheinung  des  Galopprhythmus  entsteht 

2)  In  manchen  Fällen  rührt  dies  Geräusch  von  einer  Verengerung  der  A.  coro- 
naria  sup.  sin.  her,  in  anderen  Fällen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  von  einer 
Stenose  der  Bauchaorta ,  welche  durch  den  Druck  der  Neubildung  am  Magen 
entsteht. 

3)  Seine  Intensität  richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Gefäßstenose  und  (der 
Kraft  des  Blutstromes  und  wechselt  einigermaßen  mit  dem  Füllungsiustand  des 
Magens  und  mit  der  Stellung  oder  Lage  des  Kranken. 

4)  Das  Blasegeräusch  vernimmt  man  mitunter  auch  beim  Magengeschwür;  hier 
kann  es  mit  der  Heilung  des  Geschwüres  verschwinden. 

5)  Am  deutlichsten  wird  das  Geräusch  stets  im  Epigastrium  gehört 

6)  Auch  unabhängig  vom  Magenkrebs  oder  Magengeschwür  kann  im  Epiga- 
strium ein  blasendes  Geräusch  entstehen,  welches  dem  ersten  Herzton  isochron  ist 
oder  sich  zwischen  beide  Töne  einschaltet.  Im  ersteren  Falle  ist  es  vom  Herzen 
aus  fortgepflanzt;  im  anderen  wurde  es  durch  einen  zu  starken  Druck  des  Stetho- 
skopes  hervorgerufen,  namentlich  leicht  bei  sehr  blutarmen  Kranken,  oder  es  wird 
bedingt  durch  atheromatose  Wucherungen  in  der  Bauchaorta  oder  es  entsteht  in 
Aneurysmen  der  abdominalen  Gefäße  etc.  G*  Stleker  (Köln). 
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14.  F«  Borgiotti.     Caso  a  decoiso   straordinariamente  lungo  e  con- 

tinuo  di  spasmo  tonico  al  teizo  inferiore  dell'  esofago. 

(Bollett  della  sezione  dei  cult.  delle  scienze  med.  neUa  r.  acad.  dei  fiscocritici  di 

Siena  1888.  Februar  21.) 
Bei  einem  Dienstmädchen,  welches  früher  4  Attacken  hysterischer  Konvulsionen 
erlitten  hatte,  tritt  im  31«  Lebensjahre  ein  spastischer  ÖsophagusTcrschluss  im  Ab- 
lauf eines  2monatiichen  Fiebers  auf,  das  bei  kontinuirlichem  Charakter  sich  auf 
40,1  steigerte,  von  Stimkopfweh,  heftigen  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein  und 
Ausstoßen  aller  festen  und  flüssigen  Speise  bei  jedem  Schlingversuch  begleitet 
wurde.  Dieser  Ösophaguskrampf  hielt  dann  530  Tage  ununterbrochen  an,  konnte 
nur  zeitweise  mittels  einer  Sonde  überwunden  werden  und  gestattete  w&hrend  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  nur  hier  und  da  die  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  in 
den  Magen.  Er  betraf  eine  Stelle  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  4. — 7.  Brust- 
wirbels, wo  die  Sondirung  stets  äußerst  schmerzhaft  war.  Nach  vielen  Fehlver- 
suchen gelang  es  endlich,  die  Heilung  in  wenigen  Tagen  mit  Hilfe  des  Ösophagus- 
dilatators  von  Verneuille,  welcher  der  Kranken,  die  nebenbei  dem  Hypnotismus 
unzugänglich  war,  als  sicheres  und  für  sie  eigens  zubereitetes  Heilmittel  vorher 
angepriesen  wurde.  Sofort  nach  der  ersten  Dilatirung  konnte  die  Kranke  Nah- 
rung durch  die  Sonde  erhalten,  am  6.  Tage  bereits  feste  Speisen  genießen.  Ihr 
Körpergewicht  stieg  rasch  an  —  in  den  ersten  6  Tagen  um  5  Pfund  —  und  mit 
ihm  Körpertemperatur,  welche  in  der  letzten  Beobachtungszeit  stets  subnormal  ge- 
wesen, 3  Tage  vor  dem  ersten  Dilatationsversuch  sogar  auf  32®  G.  gesunken  war. 
Verf.  fasst  sowohl  den  Ösophaguskrampf  wie  die  außerordentliche  Hypothermie  als 
ein  Symptom  von  Hysterie  auf  und  versucht  diese  Auffassung  zu  begründen. 

G.  Sticker  (Köln). 

15.  Ventarini  und  GkiBparini  (Siena).    Über  die  anästlietisclien  lokalen 

Wirkungen  des  Helleborein. 
(Internat  klin.  Bundsohau  1888.  April  1.). 
Verff.  fanden  durch  Versuche  bei  Kaninchen  und  Hunden,  dass  Eintr&ufelung 
von  sehwachen  Helleboreinlösungen  (pro  Tropfen  Vs  °^)  üi  den  Conjunctivalsack 
nach  ca.  15  Minuten  eine  Anftsthesie  der  Cornea  erzeugt;  eine  halbe  Stunde  nach 
Beginn  der  Anftsthesie  stellen  sich  die  ersten  Zeichen  einer  wieder  erlangten  Em- 
pfindlichkeit ein.  Pupüle,  Augenlider,  Sehschärfe,  intraocularer  Druck  bleiben 
dabei  unbeeinflusst,  es  stellen  sich  keinerlei  Beizerscheinungen  ein.  Auch  dem 
Extrakt  von  Strophanthus  hispidus  sollen  anfisthesirende  Eigenschaften  zukommen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

16.  Emyei  (Budapest).    Das  Terpentinöl  als  Stypticum  bei  heftigen 

.   Nasenblutungen. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  14.) 
E.  empfiehlt  die  Tamponade  mit  Anwendung  von  in  Terpentinöl  getauchten 
Tampons,  die  er  in  drei  allen  üblichen  Mitteln  trotzenden  Fällen  von  Nasenbluten 
mit   sofortigem  Erfolg  angewendet;   als  einzigen  Nachtheil  hebt  er  die  ätzende 
Einwirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  hervor.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

17.  Soheiber.     Ungewöhnliche  Folgen  einer  akuten  Morphin  Vergif- 
tung: Intoxikationspsycbose ,  Amnesie ,   Aphasie,  Agraphie,  Alexie, 

Decubitus  acutus. 
(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 
Eine  54jährige  Frau,  deren  neuropathische  Disposition  durch  überstandene 
Sklampsie,  Hysteroepilepsie  und  Neuralgien  feststand,  erhielt  wegen  heftiger 
Schmerzen  im  rechten  Schenkel  eine  Morphiuminjektion ;  am  folgenden  Tage  deren 
jswei,  am  nächstfolgenden  Morgen  wiederum  eine  (jede  ohne  Erfolg,  Dosis  nicht 
angegeben)  und  Abends  2  Injektionen  kurz  hinter  einander  von  zusammen  5  og 
Morphium.  Darauf  trat  Schlaf  ein,  der  in  einen  tiefen  Sopor  überging  mit  Zuckun- 
gen im  Qesicht,  .subnormalen  Temperaturen,  stertorösem  Athmen.    Als  sie  nach 
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48  Stunden  wieder  zu  sieh  kam;  war  sie  aphasisch.  In  den  nächsten  Wochen  be- 
stand der  Symptomenkomplex  der  gemischten  Aphasie,  besonders  amnestiselie 
Aphasie  und  Agraphie,  Wortblindheit  und  lUndenblindheit  für  Objekte.  Das 
psychische  Verhalten  entsprach  der  Ängstlichen  Verwirrtheit  und  Reizbarkeit,  wie 
wir  sie  bei  Ausfall  yon  zahlreichen  Gesichts-  und  Gehörsvorstellungen  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Verf.  sieht  darin  allerdings  eine  »Paranoia  hallucinatoria  acuta  mit 
maniakalischen  Anf&llen,  Par&sthesie  des  ethischen  Gefühls«  etc.  etc.  Nach  8  Wo- 
chen vollständige  Genesung. 

S.  nimmt  an,  dass,  ähnlich  wie  durch  Kohlenozydyergiftungen,  so  auch  hier 
durch  Morphium  kapillare  Hämorrhagien  und  Erweichungsherde  symmetrisch  in 
beiden  Großbimhemisphären  entstanden  seien.  Sie  nuicht  er  auch  verantVoriUch 
fQr  die  tiefe  Gangränescenz  einiger  Hautpartien  am  Gesäß  und  rechten  Bein,  ohne 
die  Neuritis  im  Bereich  des  rechten  Plexus  lumbalis,  die  mit  Wahrscheinlichkeit 
bestand  (heftige  Schmerzen,  Anfangs  in  der  Lendengegend,  dann  im  Gruralisgebiet, 
später  ausschließlich  im  Verlauf  des  Saphenus  major;  Anästhesien;  Atroplüe  dei 
Unterschenkels},  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  klinische  Beschreibung  zeigt  manche  Lücken.  Obwohl  Verl  seiner  Sache 
so  sicher  ist,  dass  er  differentialdiagnostische  Erwägungen  nicht  für  nöthig  hftlt, 
ist  seine  Auffassung  des  ganzen  Symptomenkomplexes  als  akute  Morphinvergiftung 
durchaus  nicht  überzeugend  begründet.  Der  psychiatrische  Theil  ist  bedenklieh 
schwach.  Tuczek  (Marburg). 

18.  Ferregauz  (Montreux).    Monoplegia  brachialis  mit  Sensibilitäts- 

störungen. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1888.  No.  7.) 
Ein  70j ähriger  Landarbeiter,  der  Tor  20  Jahren  einen  leichten  SehlaganfsU 
erlitten  hatte,  wachte  über  Nacht  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Armes  aaf. 
Spastische  Erscheinungen  in  den  Ellenbogen-,  Hand-,  Fingergelenken  dieser  Ex- 
tremität. Ungeschickte,  fast  ataktische  Bewegungen  bei  feineren,  komplicirteren 
Aktionen;  fast  völlige  Aufhebung  des  Berührungs-,  Druck-,  Muskelgefühls,  des 
Tastsinns.  Algesie  und  Muskelsensibilität  herabgesetzt  Keine  Verlangsamung 
oder  Perversität  der  Schmerzemp^dungen.  Temperatursinn  fast  völlig  geschwun- 
den. Es  liegt  eine  centrale  Monoplegie  wahrscheinlich  durch  Bluterguas  bedingt 
vor;  Läsion  des  mittleren  Theiles  des  Qyr,  centralis  sinister.  Die  Kombination 
von  Motilitätsstörung  mit  den  Alterationen  der  Sensibilität  spricht  für  die  Munk^ 
sehe  Lokalisation  der  Fühlsphäre  in  der  psychomotorischen  Rindenregion. 

J.  Bahemann  (Berlin). 

19.  J.  Friedländer.    Ein  Fall  von  geheUtei  Sclerodennie  bei  einem 

5jährigen  Mädchen. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  IX.  Hft  4  u.  5.) 
Die  im  Laufe  von  etwa  einem  halben  Jahre  su  hoher  Ausbildung  und  allge- 
meiner Ausdehnung  gelangte  Krankheit  nahm  in  etwa  eben  so  viel  Zeit  den  Auf- 
gang in  völlige  Heilung,  nachdem  folgende  Behandlung  eingeleitet  und  durchgeführt 
worden  war:  Das  Kind  wurde  täglich  3  Stunden  in  einem  auf  27**  temperiiten 
Bade  gehalteni  täglich  an  allen  sderosirten  Theilen  massirt,  abendlich  mit  Öl  ein- 
gefettet und  für  die  Nacht  in  Flanellkleider  gehüllt;  neben  Eisenpräparaten 
(welche  P)  erhielt  das  Kind  eine  »eiweißhaltige  Kost«  und  musste  in  den  von  der 
Kur  freien  Zeiten  die  Zimmerluft  mit  frischer  Luft  des  Thiergartens  vertauschen. 

e»  Stieker  (Köln). 

20.  A,  W.  Foot.     Note  on  silver-staining  (argyrie). 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1888.  April.) 
F.  berichtet  über  einen  Fall  hochgradiger  Argyrie,   die  dadureh  entstanden 
war,  dass  der  betr.  Fat.   f&st  8  Jahre  lang  sich   selbst  Finselungen  dei 
Halses  (Rachens?)  mit  Höllenstein  inSubstans  gemacht  hatte.     Nach  Ver- 
lauf dieser  Zeit  bemerkte  er  die  intensive  Verfärbung  der  ganien  Haut,  die  in 
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bekannter  Weise  auftrat  und  an  den  dem  Licht  ausgesetsten  Körpertheilen  am 
st&rksten  war;  er  ließ  jetzt  yon  seiner  Angewohnheit  ab,  jedoch  wurde  die  Ver- 
färbung noch  stärker  und  blieb  bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  (12  Jahre  später) 
unverändert.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Argyrie  auf  das  häufige  Verschlucken 
Ton  kleinen  Mengen  Höllenstein  bei  den  Pinselungen  in  diesem  Falle  surückxu« 
führen  sei.    Auch  er  hält  die  Affektion  für  unheilbar.  KflSBner  (Halle). 

21.  G.  de  Luca.     ün  caso  probabile  di  spasmo  delle  yene  con  con- 

sideraidoni  su  questa  malattia. 
(Riyista  clin.  e  terap.  1888.  ApriL) 
Ein  23  Jahre  altes  Mädchen  leidet  seit  einiger  Zeit  an  Konvulsionen,  die 
schon  mit  Eintritt  der  Pubertät  vorübergehend  aufgetreten  waren  und  zeigt  gleich- 
seitig alle  Symptome  einer  allmählich  sich  ausbildenden  Chlorose.  Seit  4  Wochen 
ungefähr  tritt  hier  und  da  an  der  letzten  und  vorletzten  Phalange  der  Finger  oder 
auch  der  Zehen  eine  violette  bis  tief  schwarze  Cyanose  auf,  welche  von  selbst  wie- 
der verschwindet;  dieser  Cyanose  ging  vorher  oder  folgte  auch  bisweilen  eine  völ- 
lige Blutleere  der  afficirten  Stelle,  die  durch  Reiben  im  Verlauf  der  Venen  beseitigt 
werden  konnte.  Leider  berichtet  Verf.,  der  weiterhin  die  Theorien  von  Mauthner 
und  Weiß  über  lokalen  Arterien-  und  Venenspasmus,  so  wie  die  klinische  Be- 
deutung der  lokalen  Asphyxie  abhandelt,  nichts  Genaueres  über  den  Fall. 

9.  Stieker  (Köln). 

22.  Demme.     Zur  Kenntnis  der  schweren  Erytheme  und  der  akuten 

multiplen  Hautgangrän. 
(FortschriUe  der  Medicin  1888.  No.  7.) 
Fünf  Fälle  von  nodösem  Erjrthem  komplicirt  mit  akuter  multipler  Hautgangrän. 
Plötzliches  Einsetzen  der  Erkrankung  unter  Erbrechen,  Delirien,  Sopor,  große 
Ausbreitung  der  Affektion,  hohes  Fieber,  heftige  Gelenkschmerzen,  Purpura  und 
von  den  Erythemknoten  ausgehende  Gangrän  charakterisirten  die  Erkrankung  als 
eine  akute  schwere  Infektionskrankheit.  Für  die  letztere  Auffassung  spreche  auch 
der  bakteriologische  Befund  in  dem  Gewebe  der  Erythemknoten  und  in  weißlichen, 
der  Gangrän  vorausgegangenen  Plaques,  nämlich  besondere  Stäbchen,  deren  Cha- 
rakteristica  im  Original  nachzusehen  sind,,  welche  auf  Meerschweinchen  überimpft 
eine  der  oben  beschriebenen  Erkrankung  analoge  Affektion  hervorgebracht  haben 
sollen.  Femer  fand  sich  ein  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nahestehender 
nicht  pathogener  Micrococcus.  K.  Herxlieliiier  (Frankfurt  a/'M.). 

23.  D.  Carazsi.     Influenza  di  alcune  sostanze  terapeutiche  suUo  svi- 

luppo  dei  micrococchi  presenti  nella  gonorrea. 
(Sperimentale  1887.  Fase.  1.  p.  60  ff.) 
C.  findet  bei  der  Beobachtung  eines  Falles  von  chronischer  Gonorrhoe,  dass 
die  Gonokokken  immer  innerhalb  der  Zellen  des  Eiters  oder  der  Epithelbekleidung 
der  Harnröhre  sich  aufhalten,  nicht  außerhalb;  dass,  wo  sie  vereinzelt  und  abge- 
löst von  den  Zellen  gefunden  werden,  eine  Zertrümmerung  der  letzteren  statthatte ; 
dass  das  Terpentinöl  bei  innerlicher  Darreichung  keinerlei  Einfluss  auf  die  Eiter^ 
absonderung  noch  auf  die  Entwicklung  der  Kokken  ausübt;  dass  das  Kalium 
hypermanganieum  (0,25Xige  Lösung  örüich  angewendet)  sowohl  die  Eiterbildung 
als  die  Kokkenvegetation  zu  unterdrücken  vermag.  6«  Sticker  (Köln). 


BUcher-Anzeigen. 

24.  Baumgarten.     Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 

Yon  den  pathogenen  Organismen.     3.  Jahrg.  1887. 

Braunschweig,  Harald  Brnhiii  1888. 

Der  jetzt  zum  dritten  Male  erschienene  Jahresbericht  B.'s  legt  abermals  ein 

glänzendes  Zeugnis  von  dem  Fleiß  und  der  Hingabe,  mit  welcher  sich  der  Verf. 
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diesem  überaus  dankenswerthen  Unternehmen  widmet,  ab.  Die  Vorzüge  des  Werkes 
haben  wir  bereits  bei  Besprechung  der  beiden  ersten  Berichte  in  gebührender  Weise 
heryorgehoben,  so  dass  wir  nur  das  damals  Gesagte  wiederholen  müssten,  wollten 
wir  an  dieser  Stelle  auf  sie  nochmals  nSher  eingehen.  Auch  der  neue  Band  schließt 
sich  in  Form  und  Anordnung  den  beiden  vorausgegangenen  an;  nur  ist  er  ent^ 
sprechend  der  regen  Produktion  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  noch  erheblich 
umfänglicher  geworden  als  der  Torjährige.  Er  umfasst  517  Seiten  und  enthält  die 
Besprechung  von  817  Abhandlungen,  also  etwa  300  mehr  als  der  Jahrgang  1886. 
Speciell  der  Abschnitt  »allgemeine  Mikrobienlehre«  ist  diesmal  reichlicher  ausge- 
fallen und  wird  voraussichtlich,  da  er  die  Arbeiten  über  die  Biologie  der  patho- 
genen  Bakterien  enthält,  welche  gegenwärtig  Hauptgegenstand  der  wissenschafüichen 
Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  sind,  in  den  nächsten  Jahren  noch  mehr  an  Um- 
fang und  Ausdehnung  gewinnen.  Von  sonstigen  ausfdhrlicher  bearbeiteten  Kapiteln 
sei  noch  das  von  den  Lyssamikrobien  und  Lyssaimpfungen  handelnde  erwähnt,  in 
welchem  Verf.  die  einschlägigen  Arbeiten  mit  der  von  ihm  gewohnten  sachlichen 
Kritik  bespricht.  Überhaupt  ist  auch  der  vorliegende  Band  wiederum  reich  an 
kritischen  Bemerkungen,  welche,  wenn  sie  auch  zunächst  nur  den  subjektiven 
Standpunkt  B.'s  zu  den  betreffenden  Arbeiten  und  ihren  Besultaten  charakterisirea, 
dennoch  zum  Nachdenken  anregen  und  desshalb  von  dem  Leser  im  Ganzen  als 
willkommene  Beigabe  aufgenommen  werden  dürften«  So  zweifeln  wir  denn  nicht, 
dass  das  Werk  sich  zu  seinen  bereits  zahlreichen  Freunden  einen  neuen  Kreis 
von  Anhängern  hinzu  erwerben  wird,  den  es  um  des  Fleißes  und  der  Mühe  willen, 
die  der  Autor  auf  dasselbe  verwendet,  in  vollstem  Maße  verdient 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

25.  Hermann  Vierordt.    Anatomische,  physiologische  und  physika- 
lische Daten  und  Tabellen  zum  Gebrauch  fiir  Medicinen 

Jena,  G.  Flseher,  1888.  303  S. 

Das  vorliegende  Werk  entspricht  einem  entschiedenen  Bedflrfoisse  des  ärzt- 
lichen Publikums,  indem  es  eine  Anzahl  ziffermäßiger  Daten,  deren  Kenntnis  vom 
rein  theoretischen  wie  praktischen  Standpunkte  für  den  Arzt  gleich  wichtig  ist.  in 
Form  übersichtlicher  Tabellen  zusammenfasst.    Es  überhebt  dadurch  Denjenigen, 
welcher  sich  über  gewisse  Angaben,  z.  B.  über  Gewichts-  und  Größenverhältnisae 
von  Organen,   die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  KörperflOssig- 
keiten  und  Gewebe,  über  Stofiwechselverhältnisse,  über  die  Größe  der  Tastkreise  etc. 
schnell   orientiren   will,    des   lästigen    Suchens  in   verschiedenen   Specialwerken. 
Ursprünglich  zum  klinischen  Gebrauch  bestimmt,  enthält  dieses  Nachschlagebach 
doch  auch  viele  Zahlenangaben  aus  den  Gebieten  der  Anatomie  und  Physiologie, 
welche  von  allgemeinerem  Interesse  sind.    Es  zerfällt  in  3  Theile:  einen  anatomi- 
schen, einen  physiologischen  und  physiologisch -chemischen  und  drittens  in  einen 
physikalischen,    woran  sich  noch   ein  Anhang   schließt.    Um  nur  ein  Beispiel  mu 
geben,  so  enthält  der  physikalische  Theil  u.  A.  die  Thermometerskalen,    die  An- 
gabe über  die  atmosphärische  Luft  (Drutk  in  verschiedener  Höhe,  Feuchtigkeitsge- 
halt etc.),  über  das  specifische  Gewicht  einer  Reihe  von  Körpern,   Sehmelzpunkt»- 
und  Siedepunktswertiie ,   die  elektrischen  Maße  etc.    Von  besonderem  Werth    ist» 
dass  Verf.  den  sämmtlichen  Tabellen  ein  genaues  Verzeichnis  der  Quellen,  denen 
sie  entnommen  sind,  beigefügt  hat    Vermisst  haben  wir  nur  die  für  die  elelLtro- 
diagnostische  Untersuchung  so  wichtigen  Angaben  der  specifischen  Reaktionswerthe 
der  Nerven  und  Muskeln.     Wir  zweifeln  nicht,   dass  das  praktische  Werk    den 
ungetheilten  Beifall  der  Fachgenossen  finden  wird.  A«  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  -«rolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wllkelmstrafie  57/58),  oder  «a 
die  Verlagshandlung  BreUkapf  ^  Härtel,  einsenden. 


Dmck  und  Verlag  Ton  Braitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hienni:   Hedielnlseher  Anieiger. 
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Uhalt:  1.  Singer,  2.  Spronek,  Rackenmarkyerändenmgen  nach  Yenchluss  der  Aorta. 

—  3.  Mya,  Einflast  tod  Stoffweehselprodnkten  auf  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde.  — 
4.  BOROme,  5.  Bordonl-Uifraduzzl ,  Lepra.  —  6.  Kradal,  Arthtopathien  bei  Tabes.  — 
7.  Th.  Jtfli,  HyperemeBls  giavidanim. 

8.  Stiltar,  Diagnostik  der  Nierentnmoren.  —  9.  CItut»  Aktinomykose.  —  10.  de  Blase, 
Intermittens  und  Erysipel.  —  11.  Ottlvagaly  12.  Mazzetil,  Akuter  Gelenkrheumatismus. 

—  13.  Kurz,  Reflexhusten.  —  14.  Deligny,  Urämie.  —  15.  v.  Hochstetter,  Spontane  Oan- 
grän  nach  Puerperium.  —  16.  Quivllng,  Rachitis.  —  17.  Straub,  Diagnose  tou  Hom- 
hauteffektioDen.  —  18.  Frothlngham,  19.  Celburn,  Epilepsie  durch  RefraktlonsanomalieD. 

—  20.  Engelsberg,  Hysterie  beim  Knaben.  —  21.  de  Renzi,  Cysticercus  im  Gehirn.  — 

22.  KrQnlg,  Wirbelerkrankungen  bei  Tabes.  —  23.  Petersen,  Syphilisinfektion. 

1.  J.  Singer.     Über  die  Veränderungen    am   Rückenmark 

nach  zeitweiser  Verschließung  der  Bauchaorta. 

(Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  Bd.  XCVI.  Abth.  lU. 

November  1887.) 

2.  C.  H.  H.  Spronck.  Contribution  ä  l'^tude  exp^rimen- 
tale  des  16sions  de  la  mo6lle  ^piniere  determin^es  par  l'anemie 

passagere  de  cet  organe. 

(Areh.  de  physiol  1888.  Serie  IV.  T.  I.  No.  1.) 
Vor  einigen  Jahren  haben  Ehrlich  und  Biieger  eine  Unter- 
suchung mitgetheilt  über  die  am  Lendenmark  nach  zeitweiliger  Ver- 
schließung der  Aorta  abdominalis  auftretenden  Veränderungen.  Die 
beiden  vorliegenden  kurz  nach  einander  erschienenen  Abhandlungen 
geben  im  Großen  imd  Ganzen  eine  Bestätigung  der  werthyoUen 
Angaben  der  genannten  Autoren.  Die  Ergebnisse  beider  For- 
scher stimmen  im  Allgemeinen  und  in  vielen  Einzelheiten  auch 
unter  einander  gut  überein  oder  ergänzen  sich  gegenseitig.     Gewisse 
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Abweichungen  sind  vielleicht  theilweise  auch  auf  den  yerschiedenen 
Opeiationsmodus  zu  beziehen,  indem  Singer  die  isoliite  Bauchaorta 
unterband,  Spronck  dagegen,  wie  Ehilich  und  Briegei  den  Sten- 
son'schen  Versuch  in  der  von  DuBois-Reymond  gelehrten  Weise, 
wobei   auch    die  V.   cava  unterbunden  wird,  ausgeführt  hat. 

Seine  Ergebnisse  fasst  Singer  etwa  folgendermaßen  zusammen: 
Nach  einstündiger  Abklemmung  der  Bauchaorta  tritt  beim  Kaninchen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauernde  motorische  und  sensible  Läh- 
mung ein. 

Schon  nach  24 — 36stündiger  Lebensdauer  der  operirten  Thieie 
lassen  sich  Veränderungen  der  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vor- 
derhömer,  bestehend  in  beginnendem  kömigen  Zerfall  des  Zellkörpexs, 
erkennen.  Nach  4  Tagen  ist  dieser  Zerfall  deutlich  ausgesprochen 
(Kömchenhaufen!);  die  übrigen  Ganglienzellen  sind  geschrumpft,  das 
Kemkörperchien  bleibt  dabei  lange  erhalten  und  tinktionsfähig.  Vm 
diese  Zeit  beginnt  degenerativer  Zerfall  an  dem  feinen  markhaltigen 
Fasergeflecht  der  Vorderhörner ,  das  schon  vorher  stark  varicos  ge- 
wordene, vielfach  mächtig  geschwollene  Achsencylinder  aufgewiesen 
hatte. 

Nach  8  Tagen  sind  Ganglienzellen  und  die  feinen  Nervenfasern 
der  Vorderhörner  völlig  geschwunden;  es  beginnt  jetzt  sekundäre 
Entartung  in  den  Vorderwurzeln  und  in  der  weißen  Substanz,  am 
meisten  in  den  der  grauen  Substanz  anliegenden  Partien.  Unver- 
sehrt bleiben  die  äußerste  Peripherie  der  Vorderseitenstrangreste, 
die  Hinterstränge,  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Spinalganglien.  An 
der  Besistenz  der  letzteren  ist  nicht  etwa  eine  eigene  vom.  Rücken- 
mark unabhängige  Blutversorgung  Schuld,  denn  passend  angestellte 
Injektionsversuche  thun  dar,  dass  auch  sie  bei  der  Aortenunterbindung 
völlig  anämisch  werden. 

In  den  vorderen  Wurzeln  und  in  der  weißen  Kommissur  bleiben 
zahlreiche  Fasern  intakt.  S.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  Tasomoto- 
rische  Elemente  handle,  die,  wie  die  Versuche  von  S.  Mayer  gelehrt 
haben,  in  keiner  trophischen  Beziehung  zur  grauen  Substanz  des 
Lendenmarkes  stehen. 

Die  unversehrt  gebliebenen  hinteren  Wurzeln  sah  S.  zum  grofieu 
Theil  weit  nach  vom  in  die  Vorderhörner  einstrahlen.  Hier  liegt 
eine  Differenz  vor  in  den  Angaben  beider  hier  in  Bede  stehenden 
Forscher  (s.  Sp.];  Ref.  möchte  sich  auf  Grund  der  unzweideutigen 
Abbildungen  Singer 's  zu  Gunsten  dieses  Autors  ausspreclieii. 

Nach  5wöchentlicher  Lebensdauer  der  Versuchsthiere  ist  die 
ganze  graue  Substanz  mit  Einschluss  der  Neuroglia  der  HinteTbömei 
geschrumpft ;  eben  so  auch  eine  Querschnittsverminderung  dei  ganzes 
weißen  Substanz,  einschließlich  der  Hinterstränge  erfolgt. 

Da  trotz  des  Erhaltenseins  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Hinter« 
stränge  nicht  nur  die  Motilität,  sondern  auch  die  SensibiKtät  del 
Thiere  dauernd  schwand,  meint  S.,  dass  die  multipolaren  Grangliew^ 
Zellen  der  Vorderhörner  nicht  nur  in  Beziehung  zur  Motilität  unl 
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zui  Ernährung  der  vorderen  Wurzeln  stehen,  sondern  dass  sie  auch 
für  die  Empfindungsleitung  von  Wichtigkeit  sein  möchten.  Dem 
Ref.  will  es  scheinen,  als  sollte  man  sich  vorläufig  darauf  beschränken, 
der  glr auen  Substanz  im  Allgemeinen  solche  Beziehungen  zuzu- 
erkennen. — 

Auch  Spronck  hat  nach  einstündigem  Verschluss  der  Bauch- 
aorta die  Lähmung  zu  einer  dauernden  werden  sehen.  In  späterer 
Zeit  fand  er  Kontrakturen  an  den  hinteren  Extremitäten,  endlich 
fortschreitende  Atrophie.  »Trophische«  Störungen  in  der  Haut  sah 
er,  bei  genügender  Beinlichkeit,  eben  so  wenig  wie  Singer. 

Die  histologischen  Veränderui^en,  die  nach  einstündiger  Aorten- 
ligatur, am  Kaninchenrückenmark  auftreten,  beschreibt  S.  folgender- 
maßen: 

Zuerst  treten  in  den  Ganglienzellen  fettig-albuminöse  Granula- 
tionen auf;  es  gehen  die  Protoplasmafortsätze  verloren;  dann  trennt 
sich  der  Achsencylinderfortsatz  von  der  zugehörenden  Zelle.  Der 
Zellkern  geht  unter.  Nach  3  Tagen  sind  an  Stelle  der  Zellen  Köm- 
chenhaufen getreten,  nach  4  Tagen  sind  auch  von  diesen  nur  noch 
Trümmer  vorhanden,  die  endlich  völlig  schwinden.  Infiltration  der 
nekrotisirenden  Zellen  mit  Kalksalzen  ist  nicht  nachweisbar. 

Gleichzeitig  mit  den  Zellen  werden  die  markhaltigen  Fasernetze 
der  grauen  Substanz  ergriffen.  Schon  nach  2  Tagen  sieht  man  va- 
ricöse  Anschwellungen  der  Achsency linder ;  die  Färbbarkeit  ist  ver- 
mindert; dann  schreitet  die  Degeneration  schnell  bis  zum  vollstän- 
digen Zerfall  fort.  Die  Achsencylinderfortsätze  zeigen  in  ihrem 
intramedullären  Verlauf  dieselben  Erscheinungen. 

Die  weiße  Substanz  zeigt  nach  4  Tagen  deutliche  Degenerations- 
erscheinungen in  den  Vorder-  und  Seitensträngen,  besonders  in  deren 
centralen  Abschnitten. 

Parallel  den  nekrotischen  Veränderungen  der  nervösen  Substanz 
geht  eine  enorme  Wucherung  der  zelligen  Elemente  der  Neuroglia. 
Ihren  höchsten  Grad  erreicht  sie  nach  4  Tagen;  besonders  in  der 
grauen  Substanz  treten  dann  reichliche  Mitosen  auf. 

Die  Blutgefäße  des  Bückenmarkes  werden  kaum  afficirt. 
In  den  folgenden  Wochen  schwinden  die  Zerfallsprodukte  all- 
mählich  durch  Resorption,  das  Interstitialgewebe  wird  dichter,   die 
Konfiguration  des  Rückenmarkquerschnittes  ändert  sich  in  charakte- 
ristischer Weise. 

Die  hinteren  Wurzelfasem  bleiben  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
intakt  (noch  nach  32  Tagen) ;  auf  Querschnitten  sieht  man  sie  durch 
die  Subst.  gelatinosa  ins  Hinterhorn  dringen  und  dort  endigen ;  keine 
Faser  dringt  ins  Vorderhom  ein  (s.  o.  Singer).  In  den  vorderen 
Wurzeln  bleiben  nur  einige  schmale  Fasern  erhalten.  Die  Spinal- 
ganglien werden  völlig  unversehrt  gefunden. 

Wie  Ehrlich  und  Brieger,  so  wie  Singer,  fasst  auch  S.  die 
Erscheinungen  in  der  Weise  auf,  dass  er  als  primär,  direkt  durch 
die  Anämie  verursacht,   die  Nekrose  der  Ganglienzellen  ansieht,  die 
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übiigen  Degenerationserscheinungen  als  sekundäre  Folge  dieser  Ne- 
krose betrachtet. 

S.  hat  auch  kürzere  Zeit  dauernde  Abklemmungsversuche  ange- 
stellt (5  Minuten  bis  ^i  Stunden).  Aus  ihnen  ging  so  viel  hervor, 
dass  die  Lähmungssymptome  vollständig  verschwinden,  wenn  ^e 
Ligatur  weniger  als  10  Minuten  gedauert  hat.  Bei  längerei  Dauer 
sind  die  Resultate  wechselnd,  und  zwar  desshalb,  weil  bald  mehr 
bald  minder  reichliche  CoUateralgefäBe  die  ihres  Hauptxuflusses  be- 
raubten Gebiete  versorgen. 

Nach  10  Minuten  dauernder  YerschlieBung  der  Aorta  scheinen 
bereits  die  Nekrotisirungserscheinungen  sich  einstellen  zu  können. 
Gewisse  Abweichungen  von  dem  oben  geschilderten  Bilde  (Erhalten- 
bleiben einer  peripherischen  Zone  der  Yorderhörner)  sind  auf  die 
kollateralen  Cirkulationsbedingungen  zurückzufuhren. 

Dies  sind  die  Ergebnisse,  zu  denen  die  beiden  Untersuchet 
geführt  worden  sind.  Es  dürfte  kaum  nöthig  sein,  besonders  zu  be- 
merken, dass  beiden  die  Weigert'sche  Färbungsmethode,  bald  rein, 
bald  modificirt  (Pal'sches  Verfahren),  bald  mit  anderen  Tinktionen 
kombinirt,  die  besten  Dienste  geleistet  hat. 

0.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.]. 


3.  G.  Mya.  Influenza  di  alcuni  componenti  normali  ed  anormali 
dell'  urina  sulle  reazioni  motrici  determlnate  dell*  eccitazioDe 

elettrica  della  corteccia  cerebrale. 

(Qai.  degli  ospitali  1887.  No.  63  tu  64.) 

M.  prüfte  experimentell  an  Hunden,  in  welcher  Weise  die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  motorischen  Hirnrindenregion  verändert  wird, 
wenn  den  Thieren  Substanzen  unter  die  Haut  gespritzt  werden«  die  bei 
gewissen  Krankheiten  (Diabetes,  Urämie)  im  Blute  angehäuft  und 
von  Bedeutung  zu  sein  scheinen.  Die  Erregbark^tsgröße  wurde  ge- 
messen 1)  durch  den  Rollenabstand  des  Induktionsapparates,  2)  durch 
die  Höhe  der  von  den  Extensoren  der  Vorderpfote  auf  den  Myo- 
graphen  gezeichneten  Kontraktionskurve,  3)  durch  die  Dauer  des 
Stadiums  der  latenten  Beizung,  schließlich  wird  noch  das  Auftretea 
epileptischer  Krämpfe  berücksichtigt. 

Zunächst  stellte  M.  durch  einen  Vorversuch  fest,  dass  subkutane 
Injektion  indifferenter  Flüssigkeit  (destillirtes  Wasser)  keinen  Ein- 
fiuss  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  hat. 

Im  Übrigen  ergab  sich  Folgendes:  1)  Harnstoff  (2 — 3  g  pro 
Kilo  Thier)  steigert  die  Erregbarkeit  in  allen  Formen  erheblich. 
2)  Aceton  (2 — 5  g  pro  Kilo)  setzt  nach  anfänglicher  geringer  Stei- 
gerung die  Erregbarkeit  deutlich  herab.  3)  Extrakt  pathologischei 
ITrine  —  von  Typhus-  und  Pneumoniekranken  —  vermindert  die 
Erregbarkeit  sehr  stark  und  kontinuirlich,  die  Thiere  sterben  schließ- 
lich im  Koma.  4)  Chlorkalium  (2 — 3  g  pro  Ealo)  setzt  die  Erreg- 
barkeit herab,  zeigt  aber  dabei  keinen  Einfluss  auf  das  Stadium  der 
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latenten  Reizung.  5)  Butter-  und  Propionsäure  erhöhen  die 
Erregbarkeit,  Propionsäure  nur  schwach.  Bei  Injektion  von  Butter- 
säure starben  die  Thiere  unter  Konvulsionen.  M.  glaubt,  dass  die 
gefundenen  Erregbarkeitsveränderungen  wenigstens  theilweise  durch 
die  Wirkung  der  injicirten  Stoffe  auf  die  Hirnrinde  hervorgebracht 
«ind.  Kajser  (Breslau). 

4.  A.  Bonome.    Sulla  lepra  dei  polmoni. 

(Arch.  per  le  seiende  med«  1888.  No.  2.  p.  39.) 

5.  Q.  Bordoni-UflEkreduzBL     La  colbivazione  del  bacillo  della 

lebbnu 

(Ibid.  No.  3.  p.  63.) 
B.  statuirt  die  Existenz  einer  wirklichen  Lungenlepra,  welche 
bis  dahin  von  den  Autoren  bezweifelt  worden  war.     Bei  der  Sektion 
einer  Lepraleiche  fand  B.  auBer  den  gewöhnlichen  Manifestationen 
des  leprösen  Processes  an  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  peri- 
pheren Nerven,  fast  allen  Eingeweiden  (mit  Ausnahme  der  Nieren, 
der  Nervencentra  und  der  Schilddrüse),  in  den  Lungen  Verände- 
rungen, welche  auf  den  ersten  Blick  das  Aussehen  einer  Broncho- 
pneumonia  tuberculosa  chronica    mit   ausgedehnter   Lungencirrhose 
hatten.     Theils  in  das  noch  lufthaltige  Gewebe  eingesprengt,  theils 
auf  dem  Boden  ausgebreiteter  schiefriger  Indurationen  zeigten  sich 
zahlreiche,   gelblichgraue,   manchmal   pigmentirte,    leicht    erhabene 
Knötchen  von  Erbsen-  bis  HaselnussgröBe,  in  deren  kleineren  Exem- 
plaren   man    bisweilen  noch  die  Durchschnitte    feinerer  Bronchien 
erkennen  konnte.     Histologisch  stellte  sich  der  Process  als  eine  aus- 
gedehnte interstitielle  Entzündung  dar  mit  Bildung  chronisch-broncho- 
pneumonischer  und  peribronchialer   Knötchen  und  Knoten,   welche 
zu  hyaliner  XJmwandlung  neigten.    Von    Verkäsung   oder  Tendenz 
zur  Ulceration  und  Höhlenbildung  war  keine  Spur  vorhanden.  Häufig 
erschienen  die  entzündlichen  Knötchen  und  Knoten,  indem   durch 
massenhafte  Entfaltung   der   entzündlichen   Zellinfiltration   die  Ab- 
grenzung der  Alveolen  und  Lepra  verwischt  wurde,    als  wirkliche 
granulomartige  Bildungen,  in  denen   hier  und  da  uRiesenzellenc 
bemerkt  wurden.     Bei  der  bakterioskopischen  Untersuchung  wurden 
sowohl  im  Schleim  der  Bronchialröhren  und  Lungeninfarkte  als  vor 
Allem  in  Schnitten  des  in  Alkohol   gehärteten  Lungenparenchyms 
die  Leprabacillen  theils  vereinzelt,  theils  in  den  charakteristischen 
Haufen  (sowohl  als  freie  Bacillenklumpen  wie  auch  als  echte  »lepröse 
Zellen«)  mehr    oder    minder   massenhaft   angetroffen.     Die 
größte  Menge  der  Parasiten  befand  sich  in  den  Hyalinmassen,  wo- 
selbst  sie   ganz   dichte  Lager   bildeten;   dass   die  Bacillen   wirklich 
Lepra-    und   nicht   Tuberkelbacillen ,    ging   außer    der   charakte- 
ristischen Häufchenbildung  in  den  Zellen  der  Neubildungen  und  dem 
Versagen  der  mit  ihrem  angestellten  Impfexperimente  besonders  auch 
aus  ihrem  tinktoriellen  Verhalten  hervor,  indem  bei  vergleichenden 
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FärbeTersuchen  mit  unzweifelhaften  Tuberkelbacillen  einerseits  und 
den  unzweifelhaften  Leprabacillen  der  Hautknoten  des  vorliegenden 
Falles,  80  wie  den  zu  prüfenden  Lungenbacillen  andererseits,  letzteie 
den  Färbereaktionen  nach  durchaus  mit  den  veiitabeln  Leprabacillen 
übereinstimmten.  Namentlich  fielen  auch  die  Differential-Färbungs- 
methoden  des  Verf.  evident  zu  Gunsten  der  leprösen  Auffassung 
aus.  — 

B.-U.   berichtet   über   die   gelungene   künstliche  Züchtung  des 
Leprabacillus,  ein  Resultat,  welches  bisher  in  einwurfsfreier  Weise, 
trotz  vielfacher  Bemühungen,   von   anderer  Seite  noch  nicht  erzielt 
worden   ist.     Der  erwünschte  Erfolg  wurde  mit  Theilchen  des  ba- 
cillenreichen  Knochenmarkes  einer  Lepraleiche  erhalten,  während 
die  gleichzeitig  angelegten  Kulturen  von  Hautknoten,  Milz,  Leber, 
und    Lymphdrüsen    derselben    Leiche    fehlschlugen.    Die  primären 
JKulturen  entwickelten  sich  ausschließlich  in  den  mit  Pepton-Gly- 
cerinserum  gefüllten  Proberöhrchen  im  Thermostaten  bei  33  bis 
35^0.     Von  den  primären  Vegetationen  aus    auf  neue  Nährböden 
überpflanzt,  gediehen  die  Leprabacillen  außer  auf  Glycerin-Blutserum 
auch  auf  Glycerin-Agar ,   gewöhnlichem  Agar,   gewöhnlichem  Blut- 
serum und  Glycerin-Gelatine  und  zwar  sogar,  wenn  auch  nur  mangel- 
haft, bei  Temperaturen  unter  Körperwärme  (22 — 24^  C.}*     Auf  Kar- 
toffeln  und   in  Bouillon   bleibt  jedes  Wachthum   aus.    Li  Pepton- 
Glycerinserum  wächst  der  Bacillus  bei  35 — 37  ^  C.  längs  des  Impfstriches 
in  Form    einer  leicht  gelblichen,   wachsartigen,  bandförmigen  Auf- 
lagerung mit  unregelmäßigen  Kontouren ;  das  Serum  wird  dabei  nie- 
mals verflüssigt  und  eine  Entwicklung  in  dem  Kondensationswasser 
findet  nicht  statt.     In  Glycerin-Agarplatten   bilden   sich    aus  den 
ausgesäeten  Keimen  sowohl  auf  der  Oberfläche,  als  auch  im  Lineren 
des  Substrates  Kolonien,  welche  bei  ca.  lOOfacher  Vergrößerung  aU 
graue    rundliche,   netzförmig   stratificirte    Herdchen    mit    dickerem 
Centrum  und  schmälerer  unregelmäßig  zackiger  Peripherie  erscheinen; 
bei    200facher  Vergrößerung   wird  das   netzförmige   Aussehen   nocli 
deutlicher  und  am  Rande  sieht  man  die  einzelnen  Bacillen  hervor- 
treten. 

Die  in  den  beschriebenen  Kulturen  entwickelten  Bacillen  glichen 
in  Form  und  Größe  den  in  den  leprösen  Geweben  vorhandenen 
Leprabacillen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  der  größte  Theil 
der  ersteren  an  einem  oder  an  beiden  Enden  mit  keulenförmigen 
Anschwellungen  versehen  war,  eine  Erscheinung,  die  zwar  auch  an 
den  Bacillen  der  leprösen  Gewebe  vorkommt,  aber  doch  relatiy  selten 
und  niemals  in  so  ausgesprochener  Weise.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
keulenförmigen  Anschwellungen  für  Arthrosporen  zu  halten;  die 
Sporennatur  der  für  gewöhnlich  als  endogene  Sporen  angesprochenen 
hellen  Stellen  in  den  gefärbten  Leprabacillen  bezweifelt  Verf.  Ein 
weiterer  Unterschied  der  Kulturbacillen  gegenüber  den  Leprabacülen 
der  Grewebe  bestand  darin,  dass  sie  auf  die  Differentialfarbungen  des 
Bef.  nicht  reagirten  und  auch  der  Tinktion  mittels  alkalischer  Me- 
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t1iylenblaulÖ8ung  Widerstand  leisteten  ^  Beweglichkeit  konnte  weder 
an  den  Kulturbacillen  noch  an  den  Leprabacillen  der  Gewebe  kon- 
statirt  werden.  Übertragungen  der  kultivirten  Bacillen  auf  Mäuse, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  fielen,  trotz  Anwendung  sämmt- 
lichei  gangbarer  Infektionsmodi,  beständig  negativ  aus^. 

Banmgarten  (Königsberg  i/Pr.}. 


6.  L.  Kredel.    Die  Arthropathien  und  Spontanfrakturen  bei 

Tabes. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  309.) 

Aus  der  Litteratur  und  eigener  Beobachtung  in  der  Klinik  zu 
Halle  hat  Verf.  ein  größeres  Material  von  Gelenk-  und  Knochen- 
affektionen bei  Tabikem  zusammengestellt;  es  ergab  sich  hieraus, 
dass  Spontanfrakturen  in  jedem  Stadium  der  Tabes  vorkommen  können. 
Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  vollkommene  Schmerzlosigkeit  aus;  in 
manchen  Fällen  wurde  man  erst  durch  Auffinden  der  Fraktur  auf 
das  Bestehen  der  Tabes  aufinerksam.  An  die  Spontan&akturen 
schließen  sich  die  Wirbelerkrankungen  bei  Tabes  an.  Die  Gelenk- 
affektionen betreffen  am  häufigsten  das  Kniegelenk,  dann  folgt  Hüft-, 
Schulter-,  Ellbogen-,  Fuß-  und  die  kleineren  Finger-  und  Zehen- 
gelenke. Die  Grundlage  (Prädisposition,  Virchow)  für  die  Arthro- 
pathie ist  die  Tabes;  aber  die  Gelenke  erkranken  nicht  durch  die 
tabische  Affektion  bestimmter  trophischer  Centra  der  Med.  oblongata 
und  spin.  Bestimmte  lokale  Bedingungen,  welche  vielleicht  mit 
der  Axt  der  Degeneration  'peripherischer  Nervenstämmchen,  die  die 
Gelenkkapsel  und  Knochen  versorgen,  zusammenhängen,  sind  für 
die  Entstehung  des  Frocesses  nöthig. 

Die  Gelenkerkrankung  beginnt  nicht  immer  in  einem  bestimmten 
Theil,  z.  B.  dem  Knochen,  sondern  der  erste  Sitz  der  Erkrankung 
können  alle  das  Gelenk  bildenden  Theile  sein.  Mechanische  Mo- 
mente und  Traumen  sind  sehr  wichtig  für  den  Anfang  und  weiteren 
Verlauf  des  Frocesses.    Anatomisch  findet  sich  häufig  Arthritis  de- 

^  Verf.  nimmt  allerdings,  unter  Berufung  auf  Neisser  an,  dass  auch  die 
Leprabacillen  der  Gewebe  sich  der  alkalischen  Methylenblaulösung  gegenüber 
renitent  verhalten,  doch  widersprechen  dem  frühere  Angaben  von  Koch,  so  wie 
die  neuesten  einschlägigen  Färberesultate  von  Wesen  er  und  yon  Bonome.  Kef. 

2  Es  ist  gewiss  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  von  dem  trefflichen 
italienischen  Forscher  reinkultivirten  Bacillen  echte  Leprabacillen  waren;  für  ab- 
solut sieher  möchten  wir  dies  aber  noch  nicht  hinzustellen  wagen.  Das  Nicht- 
gelingen  der  Kulturen  mit  den  anderweitigen  leprösen  Materialien  —  die  Züchtung 
mit  der  Substani  der  Hautknoten  yersagte  auch  in  einem  zweiten  Falle  —  die 
tinktoriellen  Differenzen  der  Kulturbacillen  gegenüber  den  Leprabacillen  der  Ge* 
webe,  der  beständige  negative  Ausfall  der  Impfexperimente  mit  den  kultiyirten 
Bacillen,  sind  Umstände,  welche  eine  gewisse  Zurückhaltung  aufeikgen.  Uniröglich 
erscheint  es  demnach  nicht,  dass  sich  statt  der  Leprabacillen  eine  aocidenteUe,  den 
Leprabacillen  in  Form  und  Farbenreaktion  ähnliche  Mikrobienart  aus  dem  Knochen- 
mark der  Lepraleiche  entwickelt  habe.  Dass  solche  Mikrobienarten  überhaupt 
existiren,  wissen  wir  ja  (Smegmabacillen!).  Die  größere  Wahrscheinlichkeit  hat 
aber  wohl  unbedigt  B.-U.'s  Deutung  für  sich.    Bef. 


632  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  35. 

formans,  Rand  Wucherung  der  Knorpel,  Zottenauswüchse  etc.  Aber 
auch  nicht  selten  ist  der  anatomische  Befund  ein  ganz  anderer;  es 
sind  starke  Ergüsse,  Frakturen,  Schlottergelenke,  Luxationen,  Atrophie 
von  Epiphysen  vorhanden.  Hierin  besonders  weicht  Verf.  von  der 
Ansicht  Virchow's  ab,  welcher  stets  bei  dieser  Affektion  das  ana- 
tomische Bild  der  Arthritis  deformans  fand.  Auch  der  klinische 
Verlauf  ist  von  dem  der  Arthritis  deformans  verschieden.  Die  Vor- 
hersage ist  bei  der  Affektion  auch  verschieden.  Die  Processe  können 
bis  auf  einige  Residuen  zurückgehen,  so  dass  das  Glied  noch  lange 
gebrauchsfähig  ist,  oder  der  Gelenkapparat  wird  zerstört  und  dadurch 
die  Funktion  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt.  Sehr  wichtig  für 
den  Process  ist  die  Belastung  der  Extremität,  z.  B.  bei  Ataktischen. 
Therapeutisch  hat  man  sich  gegen  die  auf  mechanischen  Einflüssen 
beruhenden  Schädlichkeiten  zu  wenden.  In  Betracht  kommt  hierbei 
Immobilisirung,  Schienenapparate,  event.  Resektion  und  Amputation. 
Für  letztere  beiden  Operationsverfahren  sind  noch  erst  genauere 
Indikationen  bei  diesen  Processen  festzustellen.  Die  sonstigen  Sym- 
tome  von  Seiten  der  Gelenke  erfordern  die  gebräuchlichen  chirur- 
gischen Maßnahmen.  G«  Meyer  (Berlin). 


7.  Th.  Jaffe  (Frankfurt  a/M.).    Über  Hyperemesis  gravidarum. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  305.) 

J.  theilt  einen  neuen  Fall  von  tödlich  endender  Hypere- 
mesis gravidarum  mit  und  knüpft  daran  eine  allgemeine  Be- 
sprechung dieses  Zustandes. 

Eine  27j&hrige,  sonst  gesunde  Fmu  erkrankte  in  der  7.  Woche  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  an  heftigem  Erbrechen»  welches  durch  Ruhe,  diätetische  VorsehrifteD 
und  Bromkalium  nicht  lu  beseitigen  war;  binnen  wenigen  Tagen  kam  sie  sehr 
herunter,  hatte  Speichelfluss,  trockene  Zunge,  abelriechenden  Athem.  Eine  Organ- 
erkrankung war  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Bei  der  geringsten  Bewegung  trat 
Brechreis  ein;  das  Erbrochene  bestand  theils  in  Speiseresten,  theils  in  geringen 
Mengen  galliger  Flüssigkeit  (Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  auf  Salss&ure 
gab  stets  positiven  Befund,  ohne  Vermehrung  derselben.}  Fat.  bekam  bald  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  qu&lenden  Durst;  der  Stuhlgang  war  angehalten, 
die  Urinmenge  vermindert,  der  Urin  frei  Ton  Eiweiß.  Die  Körpertemperatur  war 
um  diese  Zeit  noch  stets  normal,  die  Pulszahl  etwas  erhöht  Denm&chst  ange- 
wandte Eispillen,  Eismiloh,  Kognak,  Champagner,  Wismuth  mit  Opium,  subkutane 
Injektionen  von  Morphium,  sp&ter  Cocain  hatten  absolut  keinen  Erfolg;  auch 
ernährende  Klystiere  bewirkten  keine  Besserung  des  Zustandes.  Verf.  machte  wieder- 
holt Ätzungen  des  Os  uteri  mit  Argentum  nitricum  und  proponirte  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes,  welche  aber  nicht  gestattet  wurde.  Der  Zustand  der  Fat. 
Tcrschlimmerte  sich  zusehends ;  sie  coUabirte  mehr  und  mehr,  erbrach  halbstündlich, 
magerte  kolossal  ab.  Der  Leib  war  kahnförmig  eingezogen  und  sehr  schmerzhaft; 
starker  Foetor  ex  ore,  Zunge  fuliginös  belegt  Puls  klein,  110—120;  Temperatur 
38,5—39^.  Urin  spärlich,  eiweißhaltig,  l&sst  mikroskopisch  zahlreiche  Cylinder  e^ 
kennen.  Diese  beträchtliche  Verschlimmerung  hatte  sich  im  Laufe  Yon  10  Tagen 
entwickelt.  Fat.  wurde  unbesinnlich,  und  die  Angehörigen  drangen  jetzt  auf  E^ 
regung  des  Aborts;  es  kam  jedoch  nach  Dilatation  des  Cervicalkanals  mittels  des 
Fingers  nur  zum  Abgang  yon  etwas  Fruchtwasser,  nicht  zur  Ausstoßung  des  Fötus 
—  in  der  nächsten  Nacht  ging  Fat.  zu  Grunde.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet 
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Der  Fall  kann  in  symptomatologischei  Hinsicht  als  Typus  dienen; 
die  Yon  anderen  Autoren  mitgetheilten  Fälle  stimmen  damit  fast  in 
jedem  Zuge  des  Krankheitsbildes  überein.  Weniger  gleich  lauten  die 
Angaben  über  statistische  und  dgl.  allgemeine  Verhältnisse.  So 
z.  B.  gehen  die  Ansichten  darüber  gans  aus  einander,  ob  die  Hyper- 
emesis  häufiger  bei  der  ersten  oder  bei  einer  späteren  Gravidität  ist, 
femer  ob  in  den  ersten  oder  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, ob  bei  entzündlichen  oder  ulcerativen  Processen,  Lagever- 
änderungen  des  Uterus  und  dgl.,  oder  bei  sonst  normaler  Beschaffen- 
heit der  Genitalorgane  etc.  Eine  befriedigende  Erklärung  lässt  sich 
vorläufig  nicht  geben;  wir  müssen  einstweilen  uns  mit  der  Deutung 
des  Erbrechens  als  eines  reflektorisch  ausgelösten  Vorganges  begnügen, 
wobei  freilich  der  Mechanismus  desselben  noch  keineswegs  klar  ist. 
Erfolgt  nicht  spontane  Besserung,  so  kann  eine  solche  zuweilen 
erzielt  werden  durch  künstliche  Einleitung  von  Abort  oder  durch 
das  Cope  man 'sehe  Verfahren  (Erweiterung  des  Cervicalkanales 
mittels  des  eingeführten  Fingers).  Ein  so  schneller  ungünstiger  Ver- 
lauf, wie  in  dem  von  Verf.  mitgetheilten  Falle,  ist  selten ;  die  durch- 
schnittliche Dauer  kann  nach  den  sonst  vorliegenden  Angaben  auf 
2 — 3  Monate  beziffert  werden.  —  Die  Prognose  ist  sehr  ernst  —  fast 
die  Hälfte  aller  Fälle  scheint  letal  zu  endigen. 

Therapeutisch  kommen  außer  den  oben  angegebenen  mechanischen 
Proceduren,  auf  die  man  aber  im  Allgemeinen  doch  erst  rekurrirt, 
wenn  sich  ein  milderes  Verfahren  als  wirkungslos  erweist,  vor  Allem 
völlige  Buhe  und  flüssige,  leicht  verdauliche  Kost  in  Betracht,  da- 
neben eventuell  ernährende  Klystiere.  Bromkalium,  Opiate,  eventuell 
Morphium  in  Form  subkutaner  Injektionen,  Cocain  sind  zu  versuchen. 
Helfen  diese  Mittel  nicht,  und  erweisen  sich  etwaige  Atzungen  des 
Os  uteri  bei  Ulcerationen  und  dgl.,  Pessarien  bei  vorhandenen  Flexionen 
der  Gebärmutter  etc.  als  nutzlos,  so  soll  man  mit  künstlicher  Ein- 
leitung des  Aborts  resp.  der  Frühgeburt  nicht  zögern.  Die  Statistik 
zeigt  zwar,  dass  auch  danach  nicht  immer  Heilung  erfolgt,  und  dass 
auch  nach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  noch  der  Tod  durch 
anhaltendes  Erbrechen  eintreten  kann ,  aber  immerhin  wird  man  sich 
am  ehesten  darauf  verlassen  dürfen.  Kflssner  (Hallej. 


Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  Berthold  Stiller  (Budapest).    Zur  Diagnostik  der  Nierentumoren. 
(Nachtrftglich  in  den  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medicin  publicirt.) 

In  der  Diagnostik  der  Unterleibstumoren  müssen  wir,  wie  bei  der  der  Qehim- 
krankheiteni  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte  ausgehen,  nfimlich  die  topo- 
graphische und  die  pathologische  Diagnose  machen,  den  Ort  und  die  Art 
der  Krankheit  bestimmen.  Das  Qehim  ist  nämlich,  eben  so  wie  der  Unterleib,  nicht 
ein  einheitliches  Organ,  sondern  nur  ein  Beh&lter  verschiedener  Organe  von  diffe- 
renter  Funktion. 

Die  topographische  Bestimmung  der  Nierentumoren  in  specie  stützt  sich 
auf  folgende  Zeichen:  1)  Der  Tumor  nimmt  nur  eine  Seite  des  Bauches  ein,  wo- 
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Ton  bloß  gewisse  rasch  wachsende  Nierengeschwülste  kleiner  Elinder  eine  Aus- 
nahme machen.    2}  Er  ist  immer  rundlich  kontourirt,  während  Mik-  und  Leber- 
geschwülste eine  kantige  Grense  erkennen  lassen.    3)  Die  obere  Grenze,  aus  der 
Brustapertur   hervorkommend   ist  meist  unbestimmbar,    während  die   innere  und 
untere   Grenze   meist  umgreifbar  ist.    Diese  Regel  verliert  bei  Dislokation  der 
Niere  ihre  Geltung.    4]  Der  Nierentumor  ist  als  retroperitoneale  Geschwulst  weder 
aktiv  noch  respiratorisch  beweglich,  außer  wenn  er  dislocirt  ist    Bei  Fixation  der 
dislocirten  Geschwulst  bleibt  der  retroperitoneale  Charakter  erhalten,  während  bei 
großer  Mobilität  sich  die  Zeichen  eines  intraperitonealen  Tumors  geltend  machen, 
welcher  meist  unbeeinflusst  von  den  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerchfdli 
bleibt    Aber  auch  ohne  Mobilisirung  der  Geschwulst  kann  bei  großen  Sacknieren 
(Hydro-,   Pyonephrose,  Echinococcus)   eine  respiratorische  Beweglichkeit  dadurch 
vorgetäuscht  werden,  dass  das  adhärente  Zwerchfell  die  Flüssigkeit  in  einer  kräf- 
tigen Welle  nach  unten  verdrängt  und  dadurch  die  freie  untere  Grenze  vorbaucht 
Bei  festen  Geschwülsten  kommt  dies  auch  dann  nicht  vor,  wenn  ibre  obere  Grooze 
bis  zum  Zwerchfell  reicht.  Andererseits  können  direkt  subdiaphragmatische  Tumoren 
ihre  respiratorische  Beweglichkeit  einbüßen,  wenn  sie  entweder  so  mächtig  werden, 
dass  die  Muskelkraft  des  Zwerchfells  zu  ihrer  Lokomotion  nicht  ausreicht,  oder 
häufiger,  wenn  der  Tumor  bis  zum  Beckeneingang  reicht  und  sich  auf  den  Hüft- 
knochen stemmt    Dies  hat  Verf.  bei  enormen  Milztumoren  wiederholt  beobachtet, 
bei  Lebertumoren  noch  nie;   offenbar  weil  die  Angriffsfläche  des  Diaphragma  auf 
die  Leber  eine  unvergleichlich  größere  und  günstigere  ist,  als  bei  der  Müs ;  dann 
aber  auch  desshalb,  weil  Lebertumoren  fast  nie  eine  Größe  erreichen,  um  sich  an 
die  Beckenschaufel  stemmen  zu  können.    5)  Wegen  seiner  retroperitonealen  Lage 
ist  der  Nierentumor  ganz  von  Därmen  bedeckt;   reicht  er  in  seinem  Wachsthum 
bis  zu  der  vorderen  Bauchwand,  so  schiebt  er  die  Dünndärme  nach  innen,  während 
die  vertikalen  Theile  des  Colon  meist  über  der  Geschwulst  verlaufen.    Das  As- 
cendens  kann  auch  nach  außen  geschoben  werden.    Dieses  Verhältnis  zum  Darm 
ermöglicht  es,  fast  alle  anderen  Bauchtumoren  zu  excludiren.    6)  Je  nach  den  er- 
wähnten Verhältnissen,  giebt  der  Tumor  einen  ganz  tympanitischen  oder  ganz  ge- 
dämpften Schall   mit    einem    meist   vertikalen  tympanitischen  Streifen,  welcher, 
wenn  fehlend,  bei  linksseitigem  Nierentumor  durch  Einführen  einer  Brausemisehung 
per  rectum  ersichtlich  gemacht  werden  kann.    7}  Bei  großen  Tumoren,  welche  sidi 
von  Leber  oder  Milz  nicht  abgrenzen  lassen,  ergiebt  rechts  die  Falpation   des  re- 
spiratorisch beweglichen  Leberrandes  über  der  Tumorfläche  und  links  die  normale 
Dämpfungsfigur  der  Milz,  welche  sich  an  die  Nierendämpfung  anschließt,  wichtige 
Zeichen  dafür  ab,  dass  nicht  diese  Organe,  sondern  die  Niere  betheiligt  ist.    8)  Ein 
sehr  wichtiges  Zeichen    ist  endlich  das  palpatorisch  und  perkutorisch   nachweit- 
bare  Vordrängen  der  Geschwulst  nach  der  Lendengegend.    Bei  anderen  Bauck- 
tumoren  kommt  dies  kaum  vor;  höchstens  bei  Milztumoren,   deren  hintere  Kante 
nicht  selten  bimanuell  in  der  Lendengegend  auszutasten  ist;  femer  bei  einfacher 
Paranephritis,  wo  aber  die  Lumbaipartie  eine  ganz  diffuse,  nicht  greifbare  AusfüUunf 
zeigt 

Noch  ein  Funkt  ist  zu  erwähnen,  der  aber  nicht  ausschließlich  Nierentumoieiu 
sondern   auch   andere   große    einseitige,   besonders   linksseitige  Bauchgesehwfllste 
betrifft    Es  kann  sich  ergeben,  wie  Autor  es  gesehen,  dass  die  obere  Orenxe  des 
Tumors,  welche  in  der  Brustapertur  befindlich,  nur  perkutorisch  nachweisbar  isi, 
vor  unseren  Augen  nach  oben  wächst;  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  wirklieh  der 
Tumor  in  den  Brustraum  hinaufwächst  oder  ob  die  steigende  Dämpfung  eine  sich 
an  die  Tumordämpfung  anschließende  pleuritische  ist    Fieber  muss  nicht  da  sein 
oder  es  kann  schon  aus  anderen  Ursachen  dagewesen  sein,  so  dass  es  nicht  ioomer 
eine  Handhabe  bietet.    In  einem  erwähnten  Falle  stieg  so  die  Dämpfung  bis  lui 
3.  linken  Hippe.    Die  kontroverse  Frage  wurde  vom  Verf.  zu  Gunsten  eines  pleu- 
ritischen Exsudates  entschieden,  vorwiegend  auf  Grund  der  Überlegung,   dass  ein 
Bauchtumor,   welcher  das  Zwerchfell,   noch   dazu   auf  der  linken   Seite,    bis   siu 
3.  Hippe  hinaufdrängen   würde,    durch  Kompression   der  Lunge,   besonders   aber 
durch    mächtige   Dislokation   des    Herzens   eine   hochgradige   Dyspnoe    erseugen 


Centxalblatt  für  klinisohe  Medicin.     No.  35.  635 

müsste,  wfthrend  hier  weder  namhafte  Verschiebung  des  Herzens,  noch  Athemnoth 
vorhanden  war.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  Argumen- 
tation, welche  daher  Verf.  als  verallgemeinerte  Regel  in  solchen  Fällen  aufkustellen 
wagt. 

Bisher  war  von  der  topographischen  Diagnostik  der  Nierengeschwülste  die  Rede. 
Was  die  pathologische  Diagnose  betrifft,  so  dreht  sie  sich  bekanntlich  um 
Neoplasmen'  Hydro-  oder  Pyonephrose,  multiple  Abscessbildung,  Faranephritis, 
Echinococcus  und  Tuberkulose  der  Niere.  Verf.  will  nun  bloß  auf  eine  Gleschwulst- 
form  der  Niere  aufinerksam  machen,  welche  bei  der  Diagnostik  der  Nierentumoren 
bisher  völlig  außer  Acht  gelassen  wurde.  Er  meint  die  polycystische  Dege- 
neration, eine  Beieichung,  die  er  anstatt  nach  der  gebräuchlichen:  Cystom 
oder  cystOse  Entartung,  desshalb  vorschlägt,  weil  letstere  nach  ihrem  sprach- 
lichen Sinne  auch  die  hydro-pyonephrotischen  Bildungen,  so  wie  den  Echinococcus 
m  sieh  schließen. 

Die  polycystische  Entartung  ist  meist  angeboren  und  kommt  dann,  da  sie  das 
Leben  der  Frucht  beeinträchtigt,  klinisch  kaum  in  Betracht.  Sie  kann  aber  auch 
in  späterem  Alter  erworben  sein  und  betrifiPt  meist  eine  Niere,  welche  su  einem 
Konglomerat  von  Hunderten  erbsen-  bis  kirschgroßer,  selten  größerer  dünn- 
wandiger Cysten  entartet.  Das  ist  wohl  eine  große  klinische  oder  besser  patholo- 
gisch-anatomische Rarität,  aber  so  gar  selten  mag  sie  doch  nicht  sein,  da  Verf. 
selbst  2  Fälle  beobachtet  und  eine  gewisse  Anzahl  auch  in  der  Litteratur  gefunden 
hat  Letztere  figurirten  ohne  Ausnahme  als  Leichenbefund,  während  sie  am 
Krankenbette  als  Krebse  diagnosticirt  waren. 

In  dem  ersten  seiner  Fälle  ging  es  dem  Autor  eben  so;  es  war  eine  etwa 
40jährige  Kranke,  welche  er  im  Spital  vor  11  Jahren  beobachtet  hatte.  Der  zweite 
Ffdl  betraf  eine  34jährige  Frau,  bei  welcher  seit  länger  als  3  Jahren  ein  wachsen- 
der rechtsseitiger  Tumor  beobachtet  war  auf  hiesigen  internen  und  gynäkologischen 
Kliniken.  Die  letzten  3  Monate  Fieber,  heftige  Schmerzen  und  bedeutende  Kräfte- 
abnahme. Der  Fall  war  sehr  dunkel  und  auch  bis  dahin  nicht  einmal  topographisch 
bestimmt  diagnosticirt.  Die  unbewegliche,  resistente,  nirgends  fluktuirende  Ge- 
schwulst ließ  sich  von  der  Leber  nicht  abgrenzen  und  reichte  nach  abwärts  bis 
ins  Becken,  nach  innen  Über  die  Medianlinie.  Schall  überall  gedämpft,  zeitweise 
ist  ein  tympanitischer  Streifen  nachweisbar.  Kein  Zusammenhang  mit  den  Geni- 
talien. Verf.  erklärte  den  Tumor  als  der  rechten  Niere  angehörig  mit  paranephri- 
tischen  Komplikationen. 

Viel  schwerer  war  es,  den  pathologischen  Charakter  zu  bestimmen.  Doch  in 
Anbetracht,  dass  die  lange  Dauer  der  Geschwulst  ein  Carcinom  ausschloss,  dass 
das  Fehlen  der  Fluktuation  eine  Hydro-  oder  Fyonephrose,  so  wie  Echinococcus 
außer  Betracht  ließ,  dass  gegen  eine  Eitemiere,  welcher  Provenienz  immer,  der 
fieberlose  Verlauf  während  mindestens  dreier  Jahre  und  der  bestimmte  Nachweis 
einer  wachsenden  soliden  Geschwulst  sprach ,  dass  femer  dieselben  Gründe,  so  wie 
die  Intaktheit  der  Lungen  und  Genitalien  gegen  Tuberkulose  der  Niere  sich  geltend 
machten,  dass  endlich  eine  rein  paranephritische  Geschvrulst  auf  Grund  der  ganzen 
Anamnese  auszuschließen  war,  wagte  Verf.  bei  so  negativer  Stellung  nach  allen 
Seiten  hin  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  es  sich  vidleicht  um  eine  poly- 
cystische Entartung  der  rechten  Niere  handeln  könnte. 

Bei  der  durch  Prof.  Tau  ff  er  vorgenommenen  Exstirpation  der  Geschwulst 
auf  dem  Wege  der  Laparotomie  zeigte  sich  die  Diagnose  bestätigt.  Die  erschöpfte 
Fat.  starb  bald  nach  der  Operation. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtung  und  der  litterarischen  Kasuistik, 
dass  wir  in  der  pathologischen  Diagnostik  der  Nierentumoren  von  nun  ab  die 
polycystische  Entartung  nicht  wie  bisher  ganz  außer  Acht  lassen  dürfen.  Die 
Möglichkeit  der  Diagnose  beruht  1)  auf  Feststellung  der  topographischen  Natur 
des  Tumors,  dass  er  der  Niere  angehört;  2}  der  Ausschließung  einer  malignen 
I^eubildung  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit ;  3}  der  nicht  aUzu  schweren  Ex- 
Uudirung  einer  Eitemiere  und  der  dieselbe  bedingenden  Processe,  wie  Nierenstein, 
XuberiLulose  veraltete  Blasen-  und  Nierenbeckenleiden;  4}  dem  Fehlen  der  Fluk- 
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tuation,  so  sonderbar  dies  auch  bei  einem  eystischen  Gebilde  erscheinen  mag. 
Dadurch  werden  alle  Sackformen  der  Niere  (Hydro-,  Pfonephrose,  Echinoeoccas) 
ausgeschlossen.  Es  seheint  yoreilig,  aus  2  Fftllen,  welche  sieh  in  vivo  als  soüde 
Tumoren  darstellten,  die  allgemeine  Regel  absuleiten,  dass  der  polycystische  Nieren- 
tumor  eine  Fluktuation  leigt  Doch  erheJlt  aus  der  Kasuistik,  dass  in  allen  FäHen, 
in  denjenigen  n&mlich,  wo  schon  am  Krankenbette  und  nicht  erst  am  Secirtisehe 
ein  Nierentumor  agnoscirt  wurde,  derselbe  immer  für  Carcinom,  daher  für  eine 
solide  Geschwulst  gehalten  wurde ;  der  polyeystische  Tumor  war  nimlieh  noch  nie 
Objekt  der  Diagnose.  Aber  auch  die  anatomische  Erwägung  spricht  dafür,  dass 
die  einseinen  Blasen  der  poljcystischen  Niere,  Vermöge  ihrer  Kleinheit  und  Dünn- 
wandigkeit, in  ihrer  Gesammtheit  eng  gedrängt  von  einer  resistenten  Kapsel  ein- 
geschlossen, das  Gefühl  der  Fluktuation  gar  nicht  ergeben  können. 

(Autorreferat) 

9.  Claus.    Über   die    Lokalisation    und    geographische   Veibieitung 

dei  Aktinomykose  beim  Bind  in  Baiem. 

Inaug.-Diss.,  Leipsig,  1887. 
Im  Königreich  Baiem  kamen  von  1870  bis  Mai  1887  105  Fälle  Yon  Aktino- 
mykose beim  Rinde  Tor.  Am  häufigsten  war  der  (Unter-)  Kiefer  befallen,  näidist- 
dem  die  Zunge ;  Rachen,  Kehlkopf,  Sehädelknochen,  Lunge,  Bauchhöhle  und  Euter 
waren  in  absteigender  Zahl  bei  Weitem  weniger  ergriffen.  Am  meisten  leigte  sieh 
die  Affektion  im  Winter  und  Frühling.  Die  Infektion  findet  Tielleicht  im  Sommer 
auf  der  Weide  statt,  ist  aber  auch  im  Winter  im  Stall  denkbar.  In  Oberbaicn 
sind  hauptsächlich  die  Kiefer  der  Thiere  betroffen,  in  Sehwaben,  Mittelfranken, 
und  Rheinpfali  die  Zunge.  G*  Meyer  (Berlin}. 

10.  Q.  de  Blase.     Esiste  una  batterioterapia  spontanea. 

(GKom.  intern.  deUe  scienze  med.  1888.  Fase  2.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  Ton  Malaria,  welche  mit  dem  Überstehen  eines 
Gesichtserysipels  yoUständig  genesen  waren,  so  weit  die  FieberanfUle  in  Betiaefat 
kommen,  und  in  welchen  auch  die  Zeichen  der  chronischen  Malariakachezie  wesent- 
lich und  auffällig  schnell  sich  surüokbildeten,  »nachdem  die  Erysipelkokken  den 
Mikroorganismus  der  Malaria  besiegt  hatten«.  G«  Stiieker  (Köln). 

11.  E.  Qulvagni.     Reumatismo  iperpiretico  e  pericardite. 

(Riforma  med.  1888.  No.  63.) 
Bei  einem  Manne  Ton  45  Jahren,  der  im  14.  Lebensjahre  einen  leichten  Ge- 
lenkrheumatismus überstanden  hatte,  ohne  dayon  irgend  welche  Beschwerden  sn- 
rQcksubehalten,  war  in  einem  neuen  Anfall  Yon  akutem  Rheumatismus  mit  tod- 
lichem Ausgange  aus  den  Zeichen  großer  Schwäche  und  starker  Reisun^  des 
Hersens,  aus  der  breiten  dreieckigen  Dämpfung  mit  abwärts  gerichteter  Spitse, 
dem  Fehlen  des  Hersstoßes  und  der  Schwäche  der  Herstöne  die  Diagnose  auf 
akute  exsudative  Pericarditis  gestellt  worden.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine 
totale  Verwachsung  der  Henbeutelblätter ,  als  Ausgang  einer  längst  Teralteten 
Pericarditis.  Den  Irrthum  in  der  Diagnose  yerschuldete  ein  starkes  Fettpolster, 
welches  in  der  angedeuteten  Form  zwischen  Brustbein  und  Hers  sich  etablirt  hatte 
und  vermöge  seiner  Lage  und  Dicke  den  Stoß  und  die  Töne  des  Hersens  abiu- 
schwächen  im  Stande  war.  G*  Stloker  (Köln). 

12.  Luigi  Maauotti.     Liflammazione  fugace  delle  sieiose  nel  reuma* 

tismo  articolaie  acute. 
(Raccoglitore  med.  Serie  V.  Vol.  V.  No.  1.) 
Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  29jährigen  Mannes,  der,  &Qher 
durchaus  gesund,  an  einem  schweren  und  lang^erigen  (6  Monate  andauernd ei^ 
Gelenkrheumatismus  erkrankt  und  während  desselben  nicht  bloß  eine  doppelseitige 
Pleuritis,  eine  Endocarditis  und  Periearditis,  sondern  auch  eine  Meningitis  und 
Peritonitis,  so  wie  eine  Nephritis  übersteht,  giebt  Verf.  eine  kurse  Übersieht  übet 
die  Affektionen  der  serösen  Häute  in  142  Fällen  von  primärem  akutem  Gdenk» 
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rheumatismus,  welehe  im  Laufe  Ton  6  Jahren  auf  seiner  Krankenabtheilung  zur 
Beobachtung  gelangten.  Er  kommt  bei  dieser  Zusammenstellung  zu  dem  Ergebnis, 
dass  der  akute  Gelenkrheumatismus,  was  die  Sekundfiraffekte  der  serösen  Häute 
angeht,  am  h&ufigsten  von  einer  Endocarditis,  weniger  häufig  von  einer  Pericarditis 
komplicirt  wird,  dass  Entzündungen  der  übrigen  serösen  Häute  nur  ausnahmsweise 
auftreten  und  zwar  unter  diesen  verhältnismäßig  öfter  eine  Pleuritis,  einseitige 
oder  doppelseitige,  als  eine  Meningitis ;  weit  seltener  noch  als  diese  eine  Peritonitis ; 
dass  das  Befallenwerden  aller  serösen  Membranen,  wie  im  Falle  des  Verf.,  ein 
Unicum  ist  Die  Entzündungen  zeigen  klinisch  einen  raschen  und  flüchtigen  Ver- 
lauf, derart,  dass  sie  binnen  wenigen  Tagen  abklingen;  das  durch  sie  gesetzte 
Exsudat  kann  sehr  rasch  oder  auch  isehr  langsam  der  Resorption  anheimfallen, 
erfordert  bloß  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Arzneimittel,  nie  operative  Hilfe. 
Meist  ist  der  Ausgang  jener  Entzündungen  g^stig  bezüglieh  des  Lebens;  indess 
fehlt  es  an  tödlichen  Fällen  nicht,  wobei  es  sich  dann  meist  lun  einen  schweren 
Bheumatismus  mit  multiplen  Komplikationen  handelt;  namentlich  giebt  hier  die 
sekundäre  Meningitis  eine  üble  Prognose.  G»  Stleker  (Köln). 

13.  KuxB.    XJbei  Beflexhusten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  13.) 

fiel  einer  35jährigen  im  4.  Schwangerschaftsmonat  befindlichen  Frau  (Hlpara) 
war  nach  einer  »Erkältung«  Husten  mit  Kitzel  im  Halse  und  Heiserkeit  aufge- 
treten. 

Obgleich  die  eigentlich  katarrhalischen  Erscheinungen  zurückgingen  nach 
14täg^gem  Bestehen,  blieb  doch  noch  ein  äußerst  quälender  trockener,  rauher 
Husten  zurück,  der  durch  einen  kaum  zu  unterdrückenden  Kitzel  im  Kehlkopf 
hervorgerufen  wird.  Die  Untersuchung  der  Lunge  und  des  Larynx  gab  keinen 
Aufschluss  über  diesen  Husten. 

Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  fand  sich  eine  große  Erosion  an  der 
Portio  vaginalis  und  im  Cervicalkanal  zwei  erbsengroße  gestielte  Schleimpolypen. 
Diese  wurden  abgetragen  und  dann  der  Cervicalkanal  mit  Jodtinktur  gepinselt. 
Schon  in  den  folgenden  Stunden  blieb  der  Husten  aus  und  blieb  Pat  weiterhin 
von  dieser  lästigen  Beschwerde  verschont  • 

Als  das  prädisponirende  Moment  für  die  Entstehung  dieses  Refiexhustens  sieht 
K.  die  Schwächung  des  Organismus  durch  die  Schwangerschaft  und  die  Leukorrhoe 
an,  als  Oelegenheitsursache  die  Entwicklung  der  Schleimpolypen  im  Cervicalkanal, 
als  Ursache  der  Übertragung  der  von  diesem  ausgehenden  Reize  auf  das  Husten- 
centrum die  vorhergegangene  Steigerung  der  Erregbarkeit  desselben  in  Folge  der 
akuten  Laryngitis  und  Tracheitis.  Seifert  (Würzburg). 

14.  Deligny«    Sui  un  cas  d'iii6mie  gastrointeetinale.     (Le^on  clinique 

de  M.  le  prof.  Jaccoud  ä  Thöpital  de  la  Piti^.) 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1888.  No.  6.  p.  61.) 
Ein  38j ähriger  Mann,  welcher  mehrere  Monate  lang  an  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  so  wie  des  Morgens  an  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Augen- 
lider, ohne  diese  Erscheinungen  sonderlich  zu  beachten,  gelitten  hatte,  erkrankte 
im  August  1887  mit  Husten,  wiederholtem  Erbrechen  und  Durchfall  (in  24  Stun- 
den 8 — 10  Stühle).  Er  kam  sehr  herunter  und  suchte  im  Januar  1888  das  Spital 
auf,  wo  eine  beginnende  Lungenphthise  konstatirt  wurde.  Diese  allein  konnte 
jedoch  den  enormen  Marasmus  des  Mannes  nicht  erklären.  Die  anderen  Symptome 
hatten  auf  eine  Abdominaltuberkulose  deuten  können,  aber  es  sprachen  die  Anam- 
nese und  der  Urinbefund  für  gastro-intestinale  Form  von  Urämie,  bei  welcher  die 
nervösen  Erscheinungen,  welche  gewöhnlich  die  Urämie  begleiten,  fehlen.  Die 
Vorgeschichte  ergab  nämlich,  dass  Pat  bereits  schwere  Variola  überstanden,  3  Jahre 
lang  an  Sumpffieber  und  2mal  an  Erysipel  gelitten,  Affektionen,  welche  sehr  wohl 
die  Nieren  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  Femet  war  die  Menge  des  Urins  sehr 
verringert,  das  specifische  Gewicht  erhöht  und  es  enthielt  der  Harn  Eiweiß  und 
Cylinder.  9.  Meyer  (Berlin). 
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r  Itltt4»r,  It^^Hn  md  Kasfowits,  da«  die  trifchrft  ntA  dem  3.  TucbfiiTJafac 
icitnin  j«  ««ir  Katwieklasr  kiiiiwf  Die  Hinfigfcfit  der  Kariritii  bcCiigt  in  der 
Kliid^ifptAUXitkik  ta  Ckiuituada^  tX^X  lO^NI  Ractirti^Bhe  aof  73C9  Kinder  bd 
Km'i^rm  6hii«  hAeknidxt  aaf  daa  JÜter,  bei  "Eiaden.  in  den  3  enten  LebeBSJalm» 
4^1^«»  fiunt  «leH  daa  Teriiiltstf  auf  l^MX  tm :  4S6S%  £■  Mgtn  \£maA 
<(«^^4ifdke  AiHrahea  Ol)er  da«  Toikoi—i en  tob  I>iaiilM»e  und  Obstipation,  fiba 
4f4  Ukn^$(ktnt  der  TendiiedeDeB  ndutisdien  KnocheBsyiiipCoaie  in  den  renefaie- 
d4m4m  Alt«nk1aiiM«v  über  die  Bedentunir  ^^  1'°^  ^^  Jafamseit  fitr  die  Freqnenx, 
d^tr  KmÜhfxtn^f  nafnendidi  der  FlaadienenHlmnig  für  die  Entstdrang  der  Snnk- 
hmt,  Aber  die  KtaÜgkeit  der  Beefaitii  bei  den  Teisebiedenen  Oesebleehtem. 

e.  Sttcker  (Köln}. 

17/  M«  ftirMib«  Eene  klemsioff  als  hnlpmiddel  toot  de  diagnostick 
tun  hoornTlie^-aandreiiiiigeii.  Em  Farbstoff  ab  Hilfsmittel  xur  Dia- 
fffiffm  ron  Ilornhautaffekten.     (Mittheiltiiig  aus  dem  Augenkianken- 

liaus  Utrecht.) 
(Weekblad  r,  h.  NederL  Tijdsebr.  t.  Geneeskunde  1888.  No.  16.) 

Wsnn  die  Kpithelbekleidung  der  Hornhaut  Terloren  gegangen,  werden  Fairb- 
«t/yff«  Mhnell  aufgenommen,  die  unverletste  Hornhaut  dagegen  bleibt  fast  gans 
itft%tt1lirhi.  Wird  dasu  die  (völlig  unseh&dliehe)  alkalische  Fluorescinlösung  be- 
tint9ii^  dann  wird  %,  B.  ein  Ulcus  corneae  sofort  intensiv  grOn  gefiärbt;  die  mit 
Kplthel  liedoekten  Theile  bleiben  aber  ganz  farblos.  Diese  Methode  ist  besonders 
ffdulKfiet^  um  In  sweifelbaften  F&Uen  benutzt  zu  werden.  Nachstehendes  zeigt 
(lisM  nm  boMten. 

VM\on  Arbeiter  traf  das  Unglück  heißen  Spiritusdampf  in  die  Augen  zu  be- 
V(itntnt<n;   Anfangs   schien  nur  die  Bindehaut  verletzt  (Schwellung  und  Röthung 
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auch  des  subeonjunctiTalen  Gewebes),  die  Cornea  der  beiden  Augen  ist  YoUkommen 
gläniend  und  durchsichtig.  Nur  am  linken  Auge  sieht  man  einen  gans  feinen 
kreisrunden  Strich  an  der  Grenze  von  Cornea  und  Sclera.  Dieser  Befund  erinnerte 
Verf.  an  das  Aussehen  der  Hornhaut  seiner  Versuchsthiere,  wenn  diese  der  Wir- 
kung  heißen  Wasserdampfes  ausgesetzt  gewesen.  Es  fragte  sich  also,  ob  die  Epi- 
thelhaut wie  bei  diesen  Thieren,  durch  Kauterisation  verloren  gegangen  war.  Um 
Sicherheit  zu  gewinnen,  wurde  eine  koncentrirte  Fluorescinlösung,  die  V2X  Soda 
enthielt,  eingeträufelt  und  augenblicklich  trat  der  Unterschied  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Auge  ans  Licht;  indem  das  rechte  unverändert  blieb,  wurde  das  linke 
stark  grdn  gef&rbt.  Hierdurch  war  die  Diagnose,  die  man  sonst  nicht  sofort  hätte 
machen  können,  unzweifelhaft  geworden.  Beim  weiteren  Verlauf  hatte  man  in  der 
Anwendung  von  Fluorescin  das  Mittel,  um  zu  sehen,  wie  die  Regeneration  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  vor  sich  ging.  Nach  4  Tagen  wurde  der  Farbstoff 
nicht  mehr  aufgenommen.  Es  zeigte  sich  Oberdies,  dass  die  von  Epithel  beraubten 
Theile  gefühllos  waren,  und  dass  das  Gefühl  mit  der  Kückkehr  des  Epithels  auch 
schnell  zurückkehrte. 

Dass  die  Epithelhaut  bis  auf  die  Bowmann'sche  Membran  verloren  gegangen 
war,  muss  man  daraus  sehließen,  dass  die  Regeneration  nur  von  der  Peripherie 
aus  vor  sich  ging.  Wenn  die  Heilung  nicht  so  schnell  zu  Stande  kommt  (wie 
2.  B.  durch  Kalkätzung),  muss  man  eine  Verletzung  der  Bowmann'schen  Membran 
annehmen.  Feltkamp  (Amsterdam). 

18.  G.  E.  IFrothingham  (Michigan).  A  case  of  epilepsy  appaiently 
cured  by  conection  of  hypeimetropia  and  relief  of   ciliaiy  spasm. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  September.) 

19.  J.  EUiott  Colbum  [Chicago).    A   case  of  epilepsy  cured  (appa- 

iently) by  the  conection  of  an  error  of  refiraction. 

(Ibid.  1888.  Februar.) 

In  beiden  FäUen  wird  über  völlige  Heilung  epileptischer  Konvulsionen  durch 
Korrektion  der  Refraktionsfehler  berichtet. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  eine  24jährige  Dame,  die  bis  zum  11.  Jahre 
gesund  war,  dann  plötzlich  an  5  Minuten  lang  anhaltenden  Konvulsionen  erkrankte. 
Die  epileptischen  Krämpfe  wiederholten  sich  von  da  ab  monatlich  mit  einer  ge- 
wissen Regelmäßigkeit,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  mit  Menstruationsanomalien 
nachweisbar  war.  Dem  Anfall  gingen  stets  Schwindelgefühl,  Farbensehen  und 
Flackern  vor  den  Augen  voraus. 

AUe  Mittel  waren  vergeblich  und  der  Kräftezu stand  sank.  Erst  als  F.  die 
Diagnose  eines  Aceommodationskrampfes  gestellt,  die  Fat.  atropinisirt  und  mit  den 
korrigirenden  Konvexgläsem  +  2,0  D  versehen,  hörten  die  Krämpfe  wie  mit  einem 
Schlage  auf.  Verf.  erwähnt  noch,  dass  Dr.  O.  F.  Stevens  in  der  Amer.  med. 
Society  unlängst  von  10  unheilbar  dementen  Epileptischen  sprach,  bei  denen  nach 
Übung  resp.  operativer  Besserung  der  insufficienten  Muse,  recti  wesentliche  Ver- 
ringerung der  Anzahl  der  Krampfanfälle  eintrat.  Im  Monat  vor  der  Operation 
erfolgten  170  Krampfanfälle,  im  Monat  nachher  nur  40. 

In  dem  zweiten  Falle  soll  die  Heilung  eines  24jährigen  an  den  Sjrmptomen 
des  Petit  mal  mit  gleichzeitigen  Augenstörungen  leidenden  Studenten,  nachdem 
lange  alle  möglichen  Kuren  vergeblich  angewandt  worden,  auch  erst  nach  Kor- 
rektion der  totalen  Hypermetropie  bei  Anwendung  von  Atropin  gelungen  sein. 
Auch  bei  der  Mutter  des  Pat  wurden  die  neurasthenischen  Beschwerden  mit  Ten- 
denz zu  epileptischen  Konvulsionen  durch  Korrektion  der  Hypermetropie  und 
des  Astigmatismus  beseitigt.  G*  Gntmann  (BerÜn). 

20.  L.  Engelsberg.     Hysterie  bei  einem  ISjährigen  Knaben. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
Ein  ISjähriger  Knabe,  der  hereditär  neurastheniach  belastet  war  und  ein  reiz- 
l>ares,  sich  in  Excentricitäten  gefallendes  Temperament  besaß,  wurde  plötzlich  von 
heftiger  Darmkolik  befallen,   welche  beinahe  3  Wochen  andauerte  und  in  ihrem 
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weiteren  Verlaufe  Ton  spontanen  und  bei  Bewegung  auftretenden  MuskelsehmerKn 
in  den  Armen  begleitet  wurde.  Fieber  bestand  nicht;  Wurmreizung  konnte  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden ;  ein  yerspäteter  Descensus  testiculi,  der  gelegent- 
lich Darmkoliken  auslöst,  lag  nicht  vor.  So  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie 
gestellt  Masturbation  war  ausgeschlossen,  andere  hysterische  Symptome  wurden 
nicht  ermittelt.  J.  BnJhenuuiB  (Berlin). 

21.  E.  de  Beiui.     Cisticerco  cerebrale. 

(Rivista  clin.  e  terap.  1888.  April.) 
Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Gehirn,  merkwürdig  lun&chst  durch  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  zweiten  Cysticercus  unter  der  Retina  des  linken  Augei, 
welcher  die  Natur  einer  durch  linksseitige  Hemiplegie  und  epileptifonne  Reiier- 
scheinungen  sich  äußernden  Himl&aion  sicherstellte;  merkwürdig  sodann  duith 
die  Atrophie  der  cerebral  gelähmten  Muskeln  und  eine  Andeutung  von  Entartungi- 
reaktion  an  denselben,  beides  zuerst  konstatirt  im  8.  Monat  nach  Eintritt  des 
Insultes.  G.  Stleker  (Köln). 

22.  Krönig.     Wiibelerkrankungen  bei  Tabikem. 

(Zeitschrift  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 
Sehr  sorgfältige  durch  Abbildungen  illustrirte  Beschreibung  dreier  Fälle  Ton 
Frakturirung  der  Lendenwirbelsäule  mit  Dislokation  der  Fragmente  bei  ausgebfl- 
deter  Tabes.  Die  Oelegenheitsursache,  auf  welche  der  Bruch  zurückgeführt  werda 
musste,  war  jedes  Mal  ein  so  geringfügiges  Trauma,  dass  eine  abnorme  Knoehen- 
brüchigkeit  angenonmien  werden  muss.  Dieser  liegt  vielleicht  eine  tabische  Er- 
krankung der  Lumbamerven  mit  trophischen  Störungen  in  den  Wirbelkörpen 
(Osteoporose)  zu  Gründe.  In  zweien  der  Fälle  lag  ein  Bruch  des  5.  LendenwiÄels 
Tor  mit  TölÜger  Gleichartigkeit  der  Deformation  der  Wirbelsäule:  Neigung  dei 
Rumpfes  nach  Tom  mit  Annäherung  des  Thorax  an  das  Becken  unter  BUdusf 
querer  Hautfalten,  Prominenz  des  Domfortsatzes  des  5.  Lendenwirbels,  Vorhanden- 
sein einer  Lumbodorsalrinne. 

Therapie:  Lang  andauernde  Immobilisirung  der  Lendenwirbelsäule  durch  An- 
legung Ton  Gips-  oder  Stahl-Fischbeinkorsetts. 

Einer  der  Fälle  ist  noch  interessant  durch  laryngeale  Krisen,  laryng^skopisdi 
festgestellte  doppelseitige  Posticuslähmung  mit  rechtsseitiger  Kontraktur  der  Ad- 
duktoren  und  linksseitiger  Intemusparese,  so  wie  durch  interkurrente,  mit  Bc- 
wusstseinsverlust  Terbundene  Zuckungen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfei. 
Beide  Symptomenkomplexe  ist  Verf.  geneigt,  auf  eine  Herderkrankung  der  OV 
longata  zurückzuführen.  Tvesek  (Marburg). 

23.  Petersen.    Ubei  extragenitale  Syphilisinfektion. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1888.  No.  7.) 
P.  konstatirte  bei  einem  FamilienTater  mit  frühzeitigen  Erseheinungen  to« 
Lues  bei  Freisein  der  Genitalien  den  Sitz  des  Primäraffektes  auf  der  rechten  Tot- 
siUe.  Die  gleichfalls  mit  luetischen  Frühformen  behaftete,  im  8.  Monat  sehwift' 
gere  Frau  des  Pat.  hatte  den  PrimärafTekt  am  Zahnfleisch  des  ersten  linken  Back- 
Zahnes.  P.  schien  es,  dass  die  Infektion  der  Frau  entweder  durch  den  Kuss  dei 
Mannes  oder  durch  Manipulationen  eines  Zahnarztes  yermittelt  worden  sei  Bra 
Wochen  nach  der  Geburt  erkrankte  das  Kind  an  Coryza  und  papulösem  Bxantken, 
und  einige  Monate  später  entwickelte  sich  an  der  linken  Brustwarse  der  Amzie 
des  Kindes  ein  Primäraffekt,  gefolgt  von  Polyadenitis  und  maculösem  Exanthc». 

HenJieimer  (Frankfurt  a/M.}. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  SeparatabdrQcke  woD< 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraefikel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstiaße  57/58),  oder  la 
die  Yerlagshandlung  BrtUkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Dmck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Medlc tnlscher  Anzeiger* 
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Oehlmerkrankungen. 

1.  Nothnagel.  Über  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufes. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  17.  p.  513  ff.) 

Zahlreiche  Veisuche  an  Kaninchen  nach  Unieibindiing  dei  Ait. 
femoialia,  nach  Abgang  der  Axt.  profunda  und  circumflexa  media, 
mit  und  ohne  Durchachneidung  der  Nervi  ischiadicus  und  cruralia 
führten  N.  zu  der  AnnahmCi  dass  die  Drucktheorie  fiir  die  Entste- 
hung des  Collateralkreislaufes  unhaltbar  sei;  es  steht  fest,  dass  ober- 
halb der  XJnterbindungsstelle  ein  erhöhter  Druck  eintreten  muss, 
aber  dieser  erhöhte  Druck  kann  nicht  lokal  bleiben,  er  muss  nach 
hydrodynamischen  Gesetzen  sich  auf  das  ganze  Gefäßsystem  verbreiten; 
dieses  tritt  auf  jeden  Fall  ungemein  rasch  ein,  ohne  dass  man  sagen 
kann,  ob  es  in  Sekunden  oder  in  Minuten  geschieht.  Es  müsste  sich 
also  die  Drucksteigerung  auch  in  den  anderen  Gefäßen  geltend 
machen  und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  gerade  die  bestimmten 
Arterien  sich  erwegitem ;  auch  müsste,  wenn  die  Drucktheorie  richtig 
-wäre,  die  Erweiterung  der  Arterien  im  Anfange  am  größten  sein, 
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während  das  Experiment  lehrt,  dass  erst  nach  5  Tagen  langsam  eine 
Veränderung  eintritt.  Der  Collateralkreislauf  entwickelt  sich  eben 
so  gut  bei  erhaltenen  als  bei  durchschnittenen  Nenren,  so  dass 
also  auch  die  Einflüsse  des  Nervensystems  irrelevant  sind.  Die  Er- 
ktärung  liegt  in  der  gesteigerten  Geschwindigkeit,  wie  dies  schon 
Recklinghausen  betont.  Tritt  durch  die  Ligirung  in  einem  Ge- 
fäßsystem Anämie  ein,  so  sinkt  der  Druek  und  es  steigert  sich  das 
Gefälle,  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ^  die  Entwicklung  dei 
Collateralbahnen  ist  aufzufassen  als  ein  Wachsthum  der  GefäQe,  als 
Hyperplasie  ihrer  Elemente,  namentlich  der  Tunica  muscularis.  Das 
Wachsthum  lässt  sich  mikroskopisch  schon  am  6.  Tage  nach  Ligirung 
darthun.  Die  Frage,  wie  die  gesteigerte  Geschwindigkeit,  mit  der 
das  Blut  durch  die  anastomosirenden  Gefäße  strömt,  das  vermehrte 
Wachsthum  derselben  bedinge,  beantwortet  sich  auf  folgende  Weise: 
Die  ganz  kleinen  Gefäße,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  haben 
keine  Yasa  vasorum,  sie  beziehen  ihr  Nährmaterial  aus  dem  durch- 
strömenden Blut;  je  mehr  Ernährungsflüssigkeit  in  der  Zeiteinheit 
das  Gefäß  durchströmt,  desto  reichlicher  findet  die  Aufnahme  von 
Emährungsflüssigkeit  in  die  Gewebswand  statt:  die  gesteigerte  Nah- 
Tungszufuhr  kann  demnach  die  Zunahme  des  Wachsthums  bedingen. 
Demnach  sind  die  Glieder  der  Kette  folgende:  Die  Ligatur  venu- 
sacht  die  Anämie  in  dem  unterhalb  der  Ligatur  befindlichen  Gebiete. 
Unmittelbar  nach  der  Ligatur  findet  eine  leichte  Drucksteigerung 
oberhalb  statt,  die  sich  jedoch  bald  ausgleicht  und  nichts  zur  Ent- 
wicklung des  Collateralkreislaufes  beiträgt.  Das  durch  die  Anämi* 
sirung  herbeigeführte  größere  Gefälle  und  die  gesteigerte  Geschwindig- 
keit führen  in  den  Gefäßen,  welche  eine  direkte  Anastomose  haben, 
eine  gesteigerte  Ernährung  der  Gefäßwand  und  auf  diese  Weise  die 
Entwicklung  der  coUateralen  Bahn  herbei.  Prior  (Bonn). 


2.  Yersin.     l^tude  sur  le  d^veloppement  du  tubercule  ex- 

pörimental. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Patteur  1888.  No.  5.  p.  245.) 
Verf.  sah  nach  intravenöser  Injektion  von  TuberkelbacOlenknl- 
turen,  welche  nach  der  bekannten  Methode  von  Nocard  und  Bonx 
auf  glycerinhaltigen  Nährböden  herangezüchtet  waren,  eine  eigen- 
thümliche  Form  der  experimentellen  Tuberkulose  sich  entwickeb. 
Klinisch  und  makroskopisch-anatomisch  unterscheidet  sich  letsteie 
von  den  bisher  beobachteten  Formen  durch  einen  äußerst  rapiden 
Verlauf  und  die  Abwesenheit  makroskopisch  sichtbarer  Tuberkel- 
knötchen;  eine  enorm  geschwellte  Milz  und  eine  stark  vergroSeite 
Leber  —  das  ist  Alles,  was  der  Obduktionsbefund  von  krankhaftefi 
Erscheinungen  erkennen  lässt.  Mikroskopisch  findet  man  jedoch  in  Müi 
und  Leber,  ausnahmsweise  auch  in  der  Lunge,  zahllose  junge  Tubei* 
kelformationen,  welche  ausschließlich  innerhalb  der  kleinen  GefiBe 
der   genannten    Organe  gelten  sind.    Der   histologische  Entwick- 
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lungsgang  ist,  nach  Veif.  Deutung  der  von  ihm  aus  den  Organen 
seiner  in  etwa  2tägigen  Intervallen  getödteten  Versuchsthiere  gewon- 
nenen mikroskopischen  Bilder  folgender: 

Die  injicirten  Bacillen  bleiben  hauptsächlich  in  den  Kapillaren 
der  Milz  und  Leber  stecken  und  bewirken  daselbst  zunächst  die 
Bildung  kleiner  Fibrincoagula,  in  welchen  sie  sich  einige  Tage  lang 
vermehren,  ohne  dabei  anivörderst  nachweisbare  reaktive  Verände- 
rungen seitens  des  angrenzenden  Gewebes  hervorzurufen.  Dann 
aber  kommt  es  zu  einer  Ansammlung  von  emigrirten  Leukocyten 
um  die  proliferirenden  Bacillen,  welche  vielfach  in  die  Leukocyten 
eindringen  und  lebhaft  in  ihnen  fortwachsen.  So  bilden  sich  inner* 
halb  der  in  Beschlag  genommenen  GefaBchen  kleine  Leukocyten- 
tuberkel,  welche  die  GefaBchen  an  den  betreffenden  Stellen  mehr 
oder  minder  beträchtlich  dilatiren.  »Durch  eine  Retraktion  des  Fi- 
brins um  die  bacillentragenden  Leukocyten«  entstehen  weiterhin  aus 
letzteren  die  epithelioiden  Zellen  und  indem  einige  der  von  den 
Bacillen  invadirten  Leukocyten  durch  die  stetig  in  ihrem  Leibe  fort- 
wuchemden  Parasiten  in  Detritus  au%elöst  und  sodann  um  diesen 
Detritus  sich  neue  Leukocyten  «comme  avec  une  nouvelle  tactique«^ 
im  Halbkreis  anordnen  und  eine  Retraktion  des  Fibrins  und  scharfe 
Abgrenzung  des  granulösen  Detritus  bewirken,  entstehen  die  Biesen- 
zellen dieser  intravaskulären  Tuberkel.  Verf.  hält  es  far  wahrschein- 
lich, dass  der  beschriebene  Entwicklungsgang  der  Tuberkelbildung, 
wenn  er  zunächst  auch  nur  für  die  hier  in  Rede  stehende  eigen- 
artige Form  der  Tuberkulose  erwiesen,  doch  wohl  allgemeine  Gültig- 
keit besitzen  werde;  jedenfalls  glaubt  er  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  die  vom  Ref.  gegebene  vollständig  von  der  seinigen  abweichende 
Darstellimg  der  Tuberkelhistogenese  nicht  als  allgemein  zutreffend 
erachtet  werden  könne. 

(Obwohl  wir  den  Beobachtungen  des  Verf.  Interesse  und  Be- 
deutung nicht  völlig  damit  absprechen  wollen,  müssen  wir  doch 
hervorheben,  dass  Y.'s  Anschauungen  über  die  Bildungsweise  der 
epithelioiden  und  Riesenzellen  der  Tuberkel  nicht  nur  den  von  ver- 
schiedenen bewährten  Forschem  [Weigert,  CorniP,  Nauwerck, 
Graser,  Hauser,  Ribbert]  direkt  oder  indirekt  bestätigten  Unter- 

^  Verf.  adoptirt  die  MetschnikofiTsche  Fhagocytentheorie,  ohne  dass  seine  Be- 
obachtungen irgend  eine  StÜtse  für  dieselbe  Hefem.  Die  Leukocyten  beth&tigen 
sich  in  den  Beobachtungen  Y.'s  nicht  im  geringsten  als  »Phagocyten«,  sondern  es 
beth&tigen  sich  nur  die  Tuberkelbacillen  als  echte  Cytophagen.    Ref. 

<  Sur  les  ph6nomönes  de  karyokinöse  observ^s  dans  la  tuberculose.  (^tudes 
exper.  et  clin.  sur  la  tuberculose.  Paris,  Masson,  1887.)  Während  Gornil  in 
dieser  Abhandlung  auf  Orund  eigener  Kontrolluntersuchungen  rückhaltlos  sich  der 
Darstellung  des  Ref.  angeschlossen,  hat  er  in  einer  neu  erheben  Arbeit  (Joum.  des 
connaissances  m^d.  1888  No.  4—6)  für  gewisse  Tuberkelformation  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  von  intravaskulär  sich  entwickelnden  Riesensellen  aus  proliferi- 
renden Leukocyten  eyent.  sogar  durch  Verschmelzung  yon  amorphen  granulösen 
Massen  mit  benachbarten  Leukocyten  angedeutet,  was  Y.  hervorhebt,  um  sich  auf 
Cornil  als  Gewfthrsmann  für  seine  Ansicht  lu  berufen;  doch  dürfte  Gor nil  wohl 
schwerlich  die  Anschauung  des  Verf.  im  Ganzen  theilen,    Refl 

36» 
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suchungsresultaten  des  Ref.  aber  die  Genese  der  Tubeikelelemente, 
Bondem  auch  mit  den  Grundsätzen  der  modernen  Zellenlehre  über- 
haupt im  Widerspruch  stehen.    Es  würde  hier  yiel  zu  weit  fShien, 
wollten  wir  in  eine  ausfuhrliche  Kritik  der,  unseres  Erachtens,  durch- 
aus irrthümlichen  Deutung,  welche  Verf.  seinen  Untersuchungsbe- 
funden giebty  eintreten.    Nur  so  yiel  möchten  wir  hier  bemerken, 
dass  der  hauptsächliche  Ghrund  dafür,  dass  Verf.  von   der  richtigen 
Deutung  der  Erscheinungen  so  weit  fehl  gehen  konnte,  in  dem  Um- 
stand zu  suchen  ist,  dass  er  nicht  die  zum  Nachweise  der  wirklichen' 
karyokinetischen  Figuren  geeigneten  Methoden  angewandt  hat    So 
erklärt  es  sich,  dass  Y.  die,  nach  meinen  Beobachtungen,  auch  den 
Process  der  intravaskidären  Tuberkelbildung  regelmäßig  einleitende 
Proliferation   der    fixen   Gewebszellen    [hier    der   GefaBendotheUen] 
übersehen  und  es  nicht  erkannt  hat,  dass  die  epithelioiden  und  Biesen- 
zelleu    der   intravaskidären    Tuberkelherde    nicht    aus    Leukocyten, 
weder  durch  Proliferation  derselben,  wie  Cornil  neuerdings  schlieBen 
zu  dürfen  geglaubt  [s.  d.  Anmerk.  2],  noch  yoUends  durch  Verschmel- 
zung derselben  mit  »retrahirtem  Fibrin  oder  Zelldetritust,  wie  Y.  an- 
nimmt, sondern  aus  den  Abkömmlingen  des  wuchernden  GefäBendo- 
thek  hervorgehen.    Wir  bezweifeln  nicht,  dass  Y.,  wenn  er  zwecb 
Studiums    des   Processes   der    intravaskulären    Tuberkelentwicklung 
zunächst  an  der  Hand  des  von  mir  gewählten  Infektionsmodus  [Blut- 
Infektion  von  der  vorderen  Augenkammer  aus],  welcher  zum  Studium 
der  betreffenden  Vorgänge  wegen  der  langsameren  Entwicklung  der- 
selben weit  geeigneter  erscheint,  als  die  direkte  Blutinfektion,  so  wie 
mit  Benutzung  der  von  mir  erprobten  Präparations-  und  Färbungs- 
methoden,  die   sich   entwickelnden   intravaskulären    Tuberkel,  und 
zwar  ebenfalls  an  der  Leber,  welche  sich  auch  in  meinen  Versuchen 
als  hauptsächliche  Bildungsstätte  derselben  erwies,  untersuchen  wird, 
meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  so  wie  deren  Deutung  zu  be- 
stätigen und  dann  bei  einer  späteren  Wiederholung   seiner  jetzigen 
Versuche  die  principielle  Übereinstimmung  der  in  beiden  Versuchs- 
reihen der  Tuberkelbildung  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge    leicht 
herauszuerkennen  in  der  Lage  sein  werde.) 

Bauigarten  (Königsberg  i/Tr.). 

3.  A.  Caltaneo   e  A.  Monti.     Alterazioni   degenerative  dei 
corpuscoU  rossi   del  sangue  e  alterazioni  malariche  dei  me- 

desimi. 

(Areb.  per  le  scienie  med.  Vol.  XIT.  No.  6.) 

Mo  SSO  hatte  geglaubt,  den   Nachweis  fuhren  zu  können,  dass 

in   den    rothen   Blutkörperchen    des   Hundeblutes,    das   3   Tage   in 

der  Bauchhöhle    eines   Huhnes  verweilt,  Veränderungen  auftreten, 

welche  identisch  sind  mit  den  tou  Laveran,  Golzi  u.  A.  bei  Ma- 


s  Was  Y.  als  solche  anspricht,   sind,   seinen  AbbÜdungen  nach  lu  sehliefien, 
sicher  keine  echteA  karyokinetisdien  Figuren  gewesen!    Ret 
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laria  beschriebenen  durch  das  Flasmodiam  malariae  in  den  rothen 
Blutköipeichen  bedingten  Störungen  (vgl.  d.  Centralbl.  1888  No.  4 
und  1887  No.  51).  C.  und  M.  haben  die  Versuche  von  Mosso  wie- 
derholt und  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Ma- 
laria und  bei  der  Degeneration  innerhalb  der  Leibeshöhle  einer  ein- 
gehenden Prüfung  unterzogen;  sie  kommen  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Malaria  bei  keiner 
anderen  fieberhaften  Krankheit  wiedergefunden  werden  können,  und 
dass  die  von  Mosso  beschriebenen  degenerativen  Vorgänge  in  keiner 
Beziehung  zu  den  bei  der  Malaria  Torhandenen  Veränderungen  der 
TOthen  Blutkörperchen  stehen.  LGwlt  (Innsbruck). 


4.  Thema.    Untersuchung  über  Aneurysmen.   3.  Mittheilung. 

(ViTchow'8  Arehiy  Bd.  CXIL  p.  383.) 
Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  bespricht  Verf. 
weitere  Verhältnisse  der  sackförmigen  Aneurysmen  und  weist  nach 
wie  dieselben  auf  Ruptur  der  Intima,  Media,  zuweilen  auch  der  Ad- 
ventitia  bestehen.  Ist  nur  Intima  und  Media  zerrissen,  so  wird  die 
Wand  durch  die  verdickte  Adventitia  gebildet,  deren  Innenfläche 
einen  hyalinen  Charakter  annimmt.  Dieser  Umstand  hat  ältere 
Autoren  veranlasst,  von  hemiösen  Aneurysmen  zu  sprechen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  weist  aber  nach,  dass  man  es  hier 
nicht  mit  einer  ausgestülpten  Intima,  sondern  mit  einer  bindegewe- 
bigen glatten  Fläche  zu  thun  hat.  Ist  nun  auch  die  Adventitia  ge- 
rissen, so  besteht  die  Wand  nur  noch  aus  neugebildetem  Bindegewebe 
imd  Verf.  ist  desshalb  geneigt,  in  vielen  Fällen  zwischen  dem  Aneu- 
rysma spurium  und  dem  Bupturaneurysma  keinen  principiellen,  son- 
dern nur  einen  graduellen  Unterschied  zu  machen.  Bei  jungen 
Bupturaneuysmen  ließen  sich  schon  bestehende  Dilatationsaneurysmen 
nachweisen.  Den  Beziehungen  dieser  beiden  Zustände,  so  wie  wei- 
teren Formen  der  Bupturaneurysmen  soll  eine  weitere  Mittheilung 
gewidmet  werden.  HaBsemann  (Berlin). 

5.  Saok.     Über   Phlebosklerose  und  ihre    Beziehungen   zur 
Arteriosklerose.     (Aus  dem  pathol.  Institut  in  Dorpat.) 

(Virehow'8  ArchiT  Bd.  CXH.  p.  403.) 
Verf.,  der  mit  sehr  reichem  Material  arbeitete  und  seine  Re- 
sultate durch  zahlreiche  Tabellen  erläutert,  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Phlebosklerose  und  Arteriosklerose  stehen  in  enger 
Beziehung  zu  einander,  sowohl  was  ihre  Ursache,  als  was  ihre  Ver- 
breitung anbelangt.  Veranlassung  sind  Störungen  der  allgemeinen 
Ernährung,  Schwächung  der  Tunica  media,  Dehnung  der  GefaBe, 
wodurch  die  Bedingung  zur  Bindegewebsentwicklung  gegeben  ist. 
Die  knotige  Form  der  Affektion  tritt  mit  Vorliebe  da  auf,  wo  die 
Pulswelle  relativ  hoch  ist  und  sich  plötzliche  aber  vorübergehende 
Drucksteigerungen  bemerkbar  machen.     Die  diffuse  Form  findet  sich 
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vorzugsweise  dort,  wo  der  Seitendruck  des  Blutes  bei  Terschiedenen 
Körperhaltungen  erheblich  schwankt,  so  in  den  ExtremitätengefäBen 
und  den  Uteringefäßen  bei  der  Menstruation.  Die  Phlebosklerose  ist  eine 
Systemerkrankung  wie  die  Arteriosklerose  und  ist  jedenfalls  häufiger 
und  verbreiteter,  als  allgemein  angenommen  wird.  Außer  der  Phlebo- 
sklerose als  Systemerkrankung  unterscheidet  Verf  noch  eine  fibröse 
Endophlebitis  als  Lokalerkrankung,  die  ihre  Ursache  in  lokalen  ab- 
normen Stauungen  des  Blutes  findet.  Hansemaiui  (Berlin). 


6.  G.  Lautli.     Essai  sur  la  cirrhose  tuberculeuse. 

Thfese,  Paris,  18S8. 

Auf  zahlreiche  klinische  und  anatomische  Untersuchungen  stützen 
sich  die  von  L.  in  seiner  Arbeit  niedergelegten  Ansichten.  Die  Tubei- 
kulose  kann  eine  Ursache  der  Cirrhose  sein ;  sie  entsteht  durch  direkte 
Beizung  des  Gewebes  durch  die  Bacillen  oder  die  Tuberkel.  Die 
gewöhnliche  anatomische  Form  der  tuberkulösen  Cirrhose  ist  die 
heute  unter  dem  Namen  Cirrbosis  hypertrophica  oder  alcoholica  adi- 
posa  bekannte.  Drei  Grade  tuberkulöser  Cirrhose  sind  zu  unter- 
scheiden: die  Cirrhose  am  Anfang,  die  kein  klinisches  Interesse  hat 
und  die  man  häufig  bei  der  Autopsie  von  an  Lungentuberkulose 
Verstorbenen  findet ;  die  ausgebildete  tuberkulöse  Cirrhose ;  die  tuber- 
kulöse Cirrhose  bei  Atherom,  bei  Greisen  und  bei  Individuen  im 
Allgemeinen,  deren  Lungenaffektion  lange  verborgen  ist,  und  deren 
Natur  in  Hinsicht  auf  die  speciellen  klinischen  Verhältnisse  leicht 
intra  vitam  der  Beobachtung  entgeht.  Ohne  reine  tuberkulöse  Cir- 
rhose zu  erzeugen,  kann  die  Tuberkulose  verschiedene  Formen  im 
Leberparenchym  annehmen,  indem  sie  sich  mit  atrophischer  oder 
hypertrophischer  Cirrhose  vergesellschaftet  oder  mit  knotenförmiger  (?) 
Hepatitis;  bei  diesen  verschiedenen  Formen  ist  es  schwierig  genau 
die  Bolle  der  Tuberkulose  zu  bestimmen.  ©•  Meyer  (Berlin). 


7.  Demange.     Cirrhose  hypertrophique  sans  ictere. 

(Key.  de  m6d.  1888.  No.  3.  p.  215.) 

Verf.  belegt  mit  diesem  Namen  eine  Erkrankungsform  der  Leber, 
welche  er  bei  einem  84jährigen  Manne  beobachtete.  Derselbe  war 
nie  besonders  krank  gewesen,  seit  26  Jahren  litt  er  an  Tremor 
senilis  und  hatte  vor  6  Jahren  leichten  katarrhalischen  Ikterus  mit 
starker  Diarrhoe;  es  bestand  etwas  Emphysem,  leichtes  Atherom,  ge- 
ringe Herzhypertrophie.  Sonst  keine  Zeichen  von  Erkiankui^;. 
14  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  steUte  sich  allgemeine  Schwäche, 
Diarrhoe,  Appetitverlust  ein,  die  den  bis  dahin  gut  genährten  Mann 
völlig  herunterbrachten.  Der  Puls  ist  schwach,  etwas  Fieber,  geringe 
Basseigeräusche  in  den  Lungen.  Starker  Durchfall.  Die  Leber  ist 
vergrößert,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  kein  Ikterus,  im  Urin  keine 
Gallenfarbstoffe.  Der  Zustand  des  Kranken  war  ein  schwankender, 
die  Diarrhoen   ließen  bisweilen  nach,  das  Volumen  der  Leber  ver- 
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gröBerte  sich  mehr  und  mehr,  geringer  Ascites  trat  auf,  aber  keine 
Vergrößerung  der  Abdominalyenen  oder  Ikterus.  Schließlich  ver- 
mehrten sich  die  Stühle  wieder,  und  im  Gollaps  ging  der  Kranke 
zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  zeigte  die  Leber  ein  Gewicht  von 
2470  g.  Ihre  Form  ist  erhalten,  sie  ist  regelmäßig  hypertrophisch. 
An  der  Oberfläche  und  auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Organ  gleich- 
mäßig gelblich  braun,  sehr  resistent;  man  sieht  auf  dem  Schnitt 
kleine  gelbliche  Inseln  mit  weißlichen  Zwischenzügen.  Milz  stark 
hypertrophisch  (560  g)  und  sklerosirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Leber  ergab  eine  AfFektion,  bestehend  in  aktiver  intra- 
und  extralobulärer  Kemwucherung,  sowohl  um  die  Vena  centralis 
als  in  der  Portalzone,  ohne  beträchtliche  Amyloid-  oder  Fettdegene- 
ration der  Leberzellen,  die  ihre  Gestalt  und  Volumen  bewahrt  haben, 
ohne  Wucherung  der  Gallenkapillaren.  Diese  diffuse  interstitielle 
Hepatitis  hatte  die  beträchtliche  Hypertrophie  bewirkt,  das  Freisein 
der  Gallengänge  erklärt  die  Abwesenheit  des  Ikterus,  die  Durchgängig- 
keit der  Venen  den  geringfügigen  Ascites.  Diese  hypertrophische 
Lebercirrhose  unterscheidet  sich  also  wesentlich  von  den  sonstigen 
Formen  dieser  Affektion.  D.  schlägt  für  sie  den  in  der  Überschrift 
genannten  Namen  vor.  G.  Meyer  (Berlin). 


8.  S.  Perret.     De  la  nöphrite  scarlatineuse  pröcoce. 

(Lyon  mkd.  1888.  No.  21  u.  22.) 

Während  die  Nephritis  post  scarlatinam  allgemein  und  gut  be- 
kannt ist,  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  über  frühzeitig  (in  der 
febrilen  Periode)  beim  Scharlach  auftretende  Erkrankungen  oder 
Funktionsstörungen  der  Nieren  ziemlich  weit  aus  einander.  Soge- 
nannte »initiale  Albuminurien  ist  auch  bei  Scharlach  wiederholt  be- 
obachtet worden;  natürlich  aber  ist  es  sehr  fraglich,  ob  man  daraus 
immer  auf  eine  Läsion  der  Nieren  schließen  darf  und  ob  nicht  viel- 
mehr solche  Fälle  einfach  der  »febrilena  Albuminurie  zuzuzählen  sind 
—  es  würde  dafür  ihr  nur  passageres  Auftreten  sprechen.  Verf. 
giebt  bezüglich  dieses  Punktes  hauptsächlich  die  Ansichten  ange- 
sehener französischer  Autoren  wieder.  Nach  O  übler  ist  die  initiale 
Albuminurie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  und  verschwindet  wie- 
der mit  der  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm.  Gelegentlich 
beobachtet  man  auch  hyaline  Cy linder  im  Harn  dabei.  Barthez 
und  Cadet  de  Gassicourt  halten  diese  ,Form  der  Albuminurie 
bei  Scharlach  für  außerordentlich  selten;  G übler  dagegen  erklärt, 
dass  man  eigentlich  regelmäßig  Eiweiß  im  Urin  in  jeder  Periode  des 
Scharlachs  finde.  G.  S6e  hat  die  initiale  Albuminurie  etwa  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  von  Scharlach  beobachtet;  Potain  giebt  ihr  öfteres 
Vorkommen  bei  Erwachsenen  zu,  hält  sie  dagegen  bei  Eöndern  für 
ganz  ungemein  selten. 

Darüber,  ob  die  Albuminurie  in  solchen  Fällen  durch  eine  Ne- 
phritis bedingt  wird,  ob  man  also  von  initialer  Nephritis,  nicht  bloß 
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von  initialer  Albuminnrie  spieclien  dürfe,  schweigen  die  Autoren 
meistens.  Nur  ganz  vereinzelte  kasuistische  Beobachtungen  existiren, 
welche  wenigstens  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  frühzeitigei 
Nephritis  bei  Scharlach  beweisen. 

Verf.  theilt  zwei  neue  Fälle  mit,  welche  dieser  Ansicht  zui 
Stütze  dienen  sollen ;  der  erste  jedoch  dürfte  mindestens  zweifelhafte 
Beweiskraft  haben. 

1)  Bei  einer  dSj&hrigen  Person  wurde  ganz  im  Anfange  eines  Scharlachs  xnehreR 
Tage  lang  Albuminurie  und  Ödem  an  den  Knöcheln  und  im  Gesieht  beobachtet  — 
diese  Symptome  verschwanden  dann  völlig  und  dauernd.  Ober  etwidge  mikiceko- 
pische  Untersuchung  des  Harns  ist  nichts  mitgetheilt  Verf.  glaubt  außer  der  Al- 
buminurie besonders  des  Hautödem  fflr  die  Diagnose  einer  wahren  Nephritis  va- 
werthen  zu  dürfen.  —  Der  2.  Fall  würde  eine  echte  initiale  Scharlachnepbrifu 
sein,  stünde  nicht  der  Einwand  offen,  dass  Fat  etwa  schon  ftilher  eine  Nephritii 
gehabt. 

2)  Bei  einem  19j&hrigen,  an  Scharlach  erkrankten  Mftdchen  zeigten  sieh  gleich 
ganz  früh  Symptome  wahrer  Nephritis :  Albuminurie,  Ödeme,  Herzhypertrophie,  Cylin* 
der,  selbst  Blut  im  Urin;  diese  Symptome  wurden  zwar  geringer,  verschwanden 
aber  nicht  ganz.  Fat.  verließ  ungeheilt  die  Anstalt;  bei  einem  längere  Zeit  darauf 
erfolgten  Besuche  wurde  konstatirt,  dass  Fat.  wahrscheinlich  Schrumpfniere  hab^ 

Verf.  erklärt  die  initiale  Nephritis  für  die  Folge  einer  Lärion 
der  Nieren  durch  die  specifischen  Mikroorganismen,  kann  aber  natiii- 
lich  nicht  sagen,  warum  eben  meistens  Nephritis  post  scarlatinam 
vorkommt. 

Übergang  der  Scharlachnephritis  in  chronische  Nephritis  ist  2wai 
sehr  selten,  kommt  aber  unzweifelhaft  bisweilen  vor.  Ein  vom  Yeif. 
angeführter  Fall  Potain 's,  der  dies  beweisen  soll,  scheint  nicht  ge- 
rade sehr  glücklich  gewählt.  Kflssner  (Halle). 


9.  Pierre  Marie.     De  Faphasie  en  g^n^ral  et  de  Fagraphic 
en   particulier,   d'apres  renseignement   de   M.  le  professeur 

Charcot. 

(Frogr^s  m6d.  1888.  No.  5.) 
Verf.  theilt  folgenden  Fall  von  Agraphie  mit: 

Es  handelt  sieh  um  eine  64j&hrige  Frau,  welche  in  ihrem  44.  Lebensjahre  tob 
einer  rechtsseitigen  Lähmung  und  Paralyse  der  Zunge  befallen  wurde.  Nach  einiger 
Zeit  Rückgang  der  Erscheinungen,  nur  blieb  Unfähigkeit  zu  schreiben  bestehen; 
die  Kranke  konnte  die  Feder  gut  halten,  sie  wusste  sehr  gut,  was  sie  schreiben 
wollte,  aber  sie  hatte  keine  Vorstellung  mehr  Yon  den  Bewegungsbfldem  dcf 
Schrift  (id^e  motrice  graphique  des  lettres),  sie  erinnerte  sich  nicht  mehr  an  die 
Form  der  Buchstaben;  sie  konnte  gut  lesen  und  sprechen.  Ln  Jahre  1879  und 
1885  weitere  SchlaganfäUe,  die  zur  Lähmung  der  linken  Seite  und  zum  TöUigen 
Verlust  der  Sprache  fahrten.  Es  besteht  jetzt  eine  Pseudobulbärparalyse,  welche 
bisweilen  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  erfordert. 

Weder  Worttaubheit  noch  Wortblindheit  ist  vorhanden;  sie  bezeiehnet  ohae 
Zögern  die  Gegenstände,  deren  Namen  man  nennt  oder  niederschreibt  Wir  haben 
somit  bei  der  Kranken  das  visuelle  und  auditive  Erinnerungsbild  erhalten,  viel- 
leicht auch  das  Bewegungsbild  der  Artikulation,  worQber  in  Folge  der  Pseudo- 
bulbärparalyse nicht  geurtheil  werden  kann,  dagegen  ist  die  Bahn  verletzt,  weldie 
die  Gedanken  durch  die  Schrift  auszudrücken  erlaubt. 
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Es  folgt  nun  eine  Besprechung  der  Charcofschen  Aphasielehre. 
Das  Wort  lässt  sich  in  vier  verschiedene  Elemente  zerlegen:  das 
auditive  Erinnerungsbild,  das  visuelle  Erinnerungsbild,  das  Bewegungs- 
bilg  der  Artikulation  und  das  Bewegungsbild  der  Schrift.  Die  Unter- 
drückung eines  derselben  erzeugt  eine  oder  mehrere  Arten  von 
Aphasie.  Diese  Centren  sind  unter  sich  ziemlich  unabhängig;  so 
giebt  es  Fälle,  wie  Charcot  gezeigt  hat,  in  welchen  nur  Wortblind- 
heit ohne  irgend  welche  Agraphie  bestand,  gleich  wie  Fälle  alleiniger 
Worttaubheit.  Das  visuelle  und  auditive  Centrum  sind  mit  der 
Außenwelt  nur  durch  eine  centripetal  verlaufende  Bahn  verbunden. 
Verf.  nennt  sie  ^»Centres  d'impression«.  Die  motorischen  Centren 
für  die  Artikulation  und  die  Schrift  stehen  dagegen  durch  eine 
centrifugal  und  eine  centripetal  verlaufende  Bahn  mit  der  Außen- 
welt in  Verbindung,  es  sind  nach  dem  Verf.  zwar  vorzugsweise 
^Centres  d'expressioner,  zum  Theil  aber  auch  »Centres  d'impreasiom. 
Von  großer  Bedeutung  ist  die  Lehre  der  funktionellen  Stellvertre- 
tung, auf  deren  Kenntnis  die  Methode  der  Wiedererlernung  beruht. 
So  kann  ein  Kranker  mit  Worttaubheit  dadurch  das  Verständnis  der 
Worte  wieder  erlangen,  dass  er  sie  öfters  zu  wiederholen,  auszu- 
sprechen sucht  und  Dank  dieser  Bewegungen  sie  auch  versteht;  in 
diesem  Fall  ist  das  motorische  Centrum  für  die  Artikulation  der 
Worte  dem  auditiven  Centrum  zur  Hilfe  gekommen,  gleich  wie  das 
Centrum  für  die  Schrift  das  visuelle  Centrum  ersetzen  kann.  Denn 
die  Erinnerung  an  das  Bewegungsbild  der  Artikulation  und  an  das 
Bewegungsbild  der  Schrift  nehmen  gleich  wie  das  visuelle  und  audi- 
tive Erinnerungsbild  Theil  an  der  inneren  Sprache  und  können 
gleich  wie  die  letzteren  die  Idee  für  das  Wort  erwecken.  In  manchen 
Fällen  jedoch  lähmt  die  Unterdrückung  des  sensoriellen  visuellen 
und  auditiven  Centrums  das  Centrum  der  Artikulation  und  veran- 
lasst motorische  Aphasie  oder  Agraphie.  Es  existiren  eben,  wie 
Charcot  gezeigt  hat,  hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Sprache  bei 
den  einzelnen  Individuen  sehr  beträchtliche  Verschiedenheiten,  Typen. 
So  giebt  es,  je  nachdem  bei  der  Wiedergabe  eines  Wortes  dieses 
oder  jenes  Centrum  vorwiegt,  visuelle,  auditive,  schriftmotorische  und 
artikulationsmotorische  Sprecher  oder,  wenn  zum  Ausdrücken  des 
Gedanken  irgend  ein  beliebiges  Centrum  in  Thätigkeit  gesetzt  wer- 
den kann,  indifferente  Sprecher.  Bei  diesen  letzteren,  bei  denen  die 
einzelnen  Centren  die  größte  Selbständigkeit  besitzen,  beobachtet 
man  am  leichtesten  die  Erscheinung  der  Stellvertretung,  während 
andererseits  bei  Personen,  die  nur  eine  Art  Worterinnerung  ausge- 
bildet haben,  die  Zerstörung  dieses  Centrum  einen  gänzlichen  Ver- 
lust herbeiführt.  In  diesen  Fällen  kann  man  alsdann  sehen,  dass 
die  alleinige  Zerstörung  des  auditiven  Centrums  neben  Worttaubheit 
"wirkliche  motorische  Aphasie  veranlasst,  trotzdem  die  Broca'sche 
Windung  intakt  ist.  Ed.  Krauss  (Bern). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


10.  V.  E.  Ingria.     Su  di  xin   caso   di   emoglobinuria  paiosistica  da 

fieddo. 
[Gazz.  degli  ospitali  1887.  Xo.  74.) 

Ein  46jähriger  Kutscher  erkrankte  seit  dem  September  1883  an  h&ufig  immer 
nach  10 — 15  Tagen  und  besonders  nach  rheumatischen  Schädlichkeiten  eintretenden 
Anfällen  von  Hämoglobinurie.  Zuerst  trat  bloß  blutiger  Harn  und  Brennen  in  der 
Harnröhre  auf.  Später  —  seit  dem  Januar  1884  —  begannen  die  Anftlle  meiit 
mit  Schüttelfrost  und  Fieber,  auch  hatte  der  Kranke  kurz  Tor  und  während  dei 
Anfalles  mäßige  Schlingbeschwerden.  Seit  Jahren  litt  er  an  Verdauungsstörungen, 
hatte  auch  einmal,  aber  ohne  Zusammenhang  mit  den  Anfällen,  einen  leichten 
Ikterus.  In  seiner  Jugend  hatte  er  Malaria  durchgemacht,  syphilitische  Erscheinun- 
gen hatte  er  nie  gezeigt,  jedoch  hatte  seine  Frau  lOmal  abortirt  Ende  1886  inrd 
der  Kranke  ins  Hospital  aufgenommen.  Hier  zeigt  sich,  dass  die  Anfälle  beson- 
ders nach  dem  Aufenthalt  im  Freien  eintraten  und  zuweilen  durch  sofortige  Bett- 
lage koupirt  wurden.  Die  ca.  8 — 10  Stunden  dauernden  Anfälle  beginnen  mit 
Frost  und  Oyanose,  es  erscheint  ein  2 — 3  Stunden  anhaltendes  mäßiges  Fieber, 
der  Urin  ist  blutig-roth,  hat  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  Tcrmehrten  Gehalt 
von  Harnstoff,  eine  mäßige  Eiweißmenge,  mit  welcher  der  Gehalt  an  Hfimatin 
parallel  ging,  Gallensäuren  oder  Gallenfarbstoffe  ließen  sich  nicht  nachweisen. 
Mikroskopisch  zeigte  der  Urin  einzelne  hyaline  Cylinder,  viele  Krystalle  von  Han- 
säure, wenige  von  oxalsaurem  Kalk,  keine  oder  nur  sehr  vereinzelte  rothe  Blut- 
körperchen. Im  Blute  des  Kranken  fand  sich  auch  während  des  Anfalles  du 
Verhältnis  der  rothen  zu  den  weißen  Blutkörperchen  nicht  verändert,  die  Mell^ 
zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  normal,  nur  etwas  blass,  daneben  war  aba 
doch  eine  gewisse  Anzahl  verkleinerter  geschrumpfter  und  missgestalteter  Körpe^ 
chen  und  Massen  von  Hämoglobin  vorhanden.  In  der  anfallsfreien  Zeit  waren 
diese  Formveränderungen  nur  sehr  vereinzelt  anzutreffen.  Absichtlich  herbeigeführte 
Abkühlung  einzelner  Körpertheile  erzeugte  bei  dem  Kranken  jedes  Mal  einen 
leichten  rudimentären  Anfall,  dagegen  blieb  Herumgehen  im  warmen  Zimmer  xaü 
selbst  starke  MuskelFnstrengung  ohne  jede  Wirkung. 

Nach  dem  Vorgange  von  M  u  r  r  i  und  Ehrlich  wurde  eine  Extremität  abgekühlt 
und  abgeschnürt  und  das  Blut  derselben  vorher  und  nachher  xmtersucht.  Es  ergibi 
dass  durch  die  Abkühlung  und  Stauung,  besonders  aber  durch  die  Kombinatioo 
beider  eine  große  Zahl  rother  Blutkörperchen  geschrumpft,  verkleinert  und  von  m* 
regelmäßiger  Form  erschien ;  während  bei  gesunden  Individuen  dergleichen  nidt 
zu  beobachten  war.  Verf.  schließt  sich  daher  ganz  der  Ansicht  Murri's  an, 
nach  welchem  die  Hämoglobinurie  auf  einer  geringen  Widerstandsfähigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen  gegen  Kälte  und  Stauung  beruht  und  diese  verminderte 
Widerstandskraft  wiederum  durch  eine  allgemeine  Blutdyskrasie  spedeU.  dnidi 
Syphilis  bedingt  ist.  Auch  der  in  Bede  stehende  Kranke  wurde  einer  Schmierkar 
unterworfen  und  durch  dieselbe  von  seiner  Hämoglobinurie  völlig  geheut,  so  datf 
er  selbst  nach  einem  kalten  Bade  von  jedem  Anfall  frei  blieb. 

Kajser  (Breslau). 

1 1.  Bobin.  De  lliimoglobinurie  paroxystique  provoqu^e  par  la  marche. 

(Qaz.  mdd.  de  Paris  1888.  No.  15.) 
B.  beobachtete  bei  einem  16jährigen,  sonst  vollkommen  gesunden  jungen  Mann, 
nach  jedem  längeren  Spaziergange  Hämoglobinurie,  welche  stets  mehrere  Stundea 
nach  Beendigung  desselben,  wie  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gelassene  Harn  zeigte 
anhielt.  Eisen,  Arsen,  Milchdiät  und  vöUige  Buhe  besserten  den  Zustand,  so  datf 
kleinere  Spaziergänge,  ohne  dass  Hämoglobinurie  auftrat,  unternommen  werdeft 
konnten.  Dieselbe  stellte  sich  aber  sofort  nach  einer  Fußtour  von  5  km  wieder 
ein,  so  dass  jetzt  jene  Behandlungsart  aufs  strengste  eingehalten  wurde.  Natf 
mehreren  Monaten  blieb  der  Urin  nach  längeren  Probespaziergängen  normal.  Bi^ 
Hämoglobinurie  trat  nicht  mehr  auf,  der  Pat.  war  damit  geheilt    Erwfthnenswerth 
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isty  dass  auch  elDmal  bei  einem  Anfall  von  Hfimoglobinurie  eine  weiche  Fibrin- 
masse, die  Oxalsäure  und  hamsaure  Kiystalle  enthielt,  aus  der  Harnröhre  mit 
enüeert  wurde,  wobei  starke  Nierenkoliken  auftraten.  K.  ist  geneigt,  dieses  für 
einen  in  der  Bildung  begriffenen  Nierenstein  zu  halten.  Zum  Schluss  bespricht 
Verf.  Terschiedene  Theorien  über  die  Entstehung  der  H&moglobinurie,  so  wie  die 
Zusammensetsung  des  Harns  während  der  AnffiUe  derselben.  Hier  enthielt  der 
Urin  in  dieser  Zeit  außer  anderen  yerschiedenen  abnormen  Bestandtheilen  Eiweiß. 

9»  Hejer  (Berlin). 

12.  F.   Fenzoldt  (Erlangen).    Über   das   Emphysem   nach  fibrinöser 

Pneumonie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
P.  tritt  dafQr  ein,  in  allen  F&llen  von  verzögerter  Rekonyalescenz  nach  Pneu- 
monie bei  fortbestehenden  Dämpfungen  am  Thorax,  wenn  nur  der  leiseste  Verdacht 
auf  ein  Pleuraexsudat  besteht,  durch  die  (natürlich  aseptisch  auszuführende)  Probe- 
punktion sich  Aufklärung  zu  verschaffen.  Empyem  nach  Pneumonie  ist  zwar  selten, 
aber  doch  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  P.  selbst  hat  im 
letzten  Vierteljahr  allein  7  Fälle  beobachtet  Namentlich  bei  Kindern  ist  die 
möglichst  bald  vorzunehmende  Probepunktion  dringend  zu  empfehlen,  da  solche 
Fälle  sonst  gar  nicht  selten  falsch  diagnosticirt,  z.  B.  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen katarrhalischen  Pneumonie  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen.  P.  trennt 
das  wirkliche  Empyem  völlig  von  den  gewöhnlichen  serösen  oder  serös-fibrinösen 
Pleurititen  bei  Pneumonie;  er  neigt  zu  der  Annahme,  dass  beim  Empyem  zu  der 
Infektion  mit  den  Pneumonieerregem  im  Verlauf  eine  solche  mit  Eitererregem 
hinzukommt  und  dann  diese  letzteren  irgend  wie  die  Lungenpleura  durchdringen. 
(Bekanntlich  sind  aber  mehrfach  schon  in  pneumonischen  Empyemen  Pneumonie- 
kokken  [cf.  die  Untersuchungen  A.  Fraenkel's]  und  zwar  als  aUeiniger  Bakterien- 
befund nachgewiesen  worden.   Kef.)  A«  Frendenberg  (Berlin). 

13.  F.  de  Toma.     Le  coloni  di  bacilli  tubercolari  nelle  urine. 

(Gazz.  degli  ospitali  1887.  No.  69.) 
Eine  25jährige,  hereditär  belastete,  aber  bisher  im  Wesentlichen  gesunde  Frau, 
bekam  nach  ihrer  ersten  Entbindung  eine  »Gebärmutterentzündung«,  an  welche 
sich  eine  andauernde  Leukorrhoe  anschloss,  auch  trat  einige  Monate  später  Husten 
auf.  Als  de  T.  die  Kranke  untersuchte,  fand  er  eine  Anteflexion  des  Uterus, 
Verdickung  der  Portio  und  ein  ziemlich  großes  Geschwür  am  äußeren  Muttermunde. 
Der  Urin  zeigte  keine  pathologischen  Nierenbestandtheile,  jedoch  fand  de  T.  im 
Sediment  Tuberkelbacillen ,  theils  vereinzelt,  theüs  in  länglichen  bandförmigen 
Haufen  mit  ihrer  Längsachse  parallel  der  Längsrichtung  des  Bandes.  Dass  diese 
Bacillen  nicht  aus  der  Blase  stammten,  bewies  d  e  T.  damit,  dass  der  aus  der  Blase 
direkt  durch  Katheter  entnommene  Urin  niemals  Tuberkelbacillen  zeigte,  während 
es  de  T.  gelang,  in  dem  abgeschabten  Sekret  des  Cervixgeschwüres  massenhaft 
Tuberkelbacillen,  speciell  jene  bandartigen  Anhäufungen  nachzuweisen,  welche  den 
^Eindruck  von  {Bacillenkolonien  machen.  Die  Kranke  starb  nach  6  Monaten  an 
allgemeiner  Tuberkulose,  de  T.  vermuthet\  dass  das  tuberkulöse  Geschwür  am 
3iutterrand  vielleicht  der  primäre  Infektionsherd  gewesen  ist. 

Kayser  (Breslau). 

14.  G*  Jaoonüni.     Contiibuzione    clinica   allo   studio  delle  infezioni 

multiple. 
(Gazz.  degli  ospitali  1887.  No.  90  u.  91.) 
Ein  3jähriger  sonst  gesunder  und  als  Säugling  mit  Erfolg  geimpfter  Knabe 
erkrankte  im  April  1887  zugleich  mit  seinen  Geschwistern  an  einer  leichten  Vario- 
lois  (Varicellen.^):  3  Monate  später  bekam  derselbe  Knabe  einen  ziemlich  schweren 
Scharlach.  Nach  9  Tagen  ließ  das  Fieber  nach,  die  Abschuppung  begann,  aber 
nach  6  Tagen  stellte  sich  neues  Fieber  ein,  das  ohne  nachweisbare  Ursache  8  Tage 
axihielt.    Jetzt  folgten  wieder  4  fieberfreie  Tage.    Nach  diesen  aber  erschien  aufs 
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Neue  Fieber  und  ein  Hautaussehlag  der  Art,  dass  die  Diagnose  auf  Variola  geitellt 
werden  musste.  Jetit  dauerte  das  Fieber  ca.  8  Tage  kontinuirlich  an,  in  der 
n&chsten  Woche  kommen  noch  einzelne  fieberhafte  Tage  mit  Nachsehüben  Ton 
Pusteln,  schließlich  ist  nach  weiteren  14  Tagen  die  Krankheit  abgelaufen  und  das 
Kind  wird  wieder  y Ollig  gesund.  Unter  den  von  J.  aus  diesem  Krankheitsfall  geso- 
genen Schlüssen  erscheint  einer  besonders  erw&hnenswerth,  nämlich :  die  Thatsache, 
dass  4  Tage  nach  der  zweiten  fieberhaften  Scharlachperiode  die  Variola  beginnt» 
spricht  gegen  die  mehrfach  verfochtene  Annahme,  dass  pathogene  Keime  durch 
fieberhafte  Körpertemperatur  in  ihrer  Entwicklung  gehemmmt  würden. 

Kayser  (Breslau}. 

«. 

15.  Alexander«    TJbei  Fischvergiftung. 

(Breslauer  äntl.  Zeitschrift  18S8.  No.  3.) 

Ein  Mann,  seine  Frau  und  deren  3jährige  Tochter  erkrankten  am  31.  Januar 
1888  unter  den  gleichen  Erscheinungen.  Sehschwäche  mit  weiten  Pupillen  und 
Doppeltsehen,  Erbrechen,  Trockenheit  im  Munde,  Schlinglähmung,  Hambesehwer 
den  und  Stuhlverstopfung.  Die  Untersuchung  des  Mannes  am  25.  Februar  ergab: 
doppelseitige  Ptosis,  Mydriasis,  Accommodationslähmung  und  fast  vollständige 
Lfläunung  beider  Nn.  abducentes,  oculomotorii  und  trochleares ;  livide  Färbung  der 
Zunge  mit  Soorbelag,  starke  Kothung  und  Trockenheit  des  Rachens,  Trockenheit 
der  Haut,  Schmers  bei  Druck  auf  die  Halsgegend,  Unfähigkeit  feste  Speisen  sc 
schlingen,  im  Übrigen  (innere  Organe,  Temperatur,  Puls,  Urin)  nichts  AbnormeL 
Die  Frau  und  das  Kind  boten  die  gleichen  Symptome,  nur  waren  bei  ihnen,  ins- 
besondere bei  dem  Kinde,  die  Augenmuskellähmungen  wenig  oder  gar  nicht  toi- 
banden.  Nur  langsam  und  allmählich  ließen  die  Störungen  nach,  besonders  hait- 
näckig  erwies  sich  die  Stuhlverstopfung,  so  dass  die  3  Fat,  während  dreier  Monate 
nicht  ein  einziges  Mal  spontanen  Stuhlgang  hatten.  Erst  Mitte  April  war  die 
Genesung  vollendet.  Die  Frau,  die  zur  Zeit  der  Erkrankung  im  5.  Monat  schwanger 
war,  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  gesundes  Kind,  das  Mädchen  erkrankte  später 
noch  an  Masern. 

Die  Ursache  dieser  Oruppenerkrankung  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  ein« 
Vergiftung  durch  Nahrung  zu  finden  —  das  auch  zur  Familie  gehörige  lOmonat- 
liche  Kind  war  völlig  gesund  geblieben  —  und  zwar  in  dem  Genüsse  wahrschein- 
lich verdorbener  Heringe,  welche  die  3  Erkrankten  Tags  vorher  gegessen  hatten. 
Allerdings  zeigte  der  Rest  der  noch  vorhandenen  Salzheringe  nichts  Ungewöhn- 
liches an  Geruch  und  Geschmack.  Auch  die  Symptome  stimmen  mit  den  bei 
Fischvergiftungen  beschriebenen  vollkommen  überein. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  anbetrifft,  so  sind  sie  wohl  durch  'die  "Eit 
Wirkung  des  Gfiftes  auf  die  nervösen  Gentralorgane  bedingt  Besonders  aieher  gih 
dies  für  die  Bewegungsanomalien  an  den  Augen,  da  hier  nur  die  Seitw&rtsbewe- 
gungen  des  Bulbus  gestört  waren,  die  Konvergenzbewegung  dagegen  voUkommei 
normal  blieb,  also  das  Konvergenzcentrum  nicht  afficirt  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Kalomel  und  anderen  AbfUir- 
mittein  und  in  Anwendung  des  Induktionsstromes,  ohne  dass  hierdurch  eine  denV 
liehe  Wirkung  erzielt  wurde.  Kayser  (Breslau). 

16.  L.  Bordoni.     Sul  valoie    diagnostico   dell'    acido    cloiidrico    nei 

succhi  gastrici.     (Clinica  med.  del  Prof.  Cantieri.) 

(BoUet  deUa  ses.  dei  cultori  delle  scienze  med«  nella  r.  acad.  dei  fisioc   di   Siesa 

1888.  Februar  21.) 
An  35  Individuen  prüfte  B.  die  Angaben  der  Autoren  bezüglich  des  Vorhände»* 
seins  und  Fehlens  freier  Salzsäure  im  Mageninhalte  auf  ihr  thats&ehliches  Zutreffeii 
und  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnostik.  Den  Magensaft  gewinnt  er  dadur^ 
dass  er  die  Versuchspersonen  2  Stunden  nach  der  Einnahme  von  150  g  Müeh  an 
frühen  Morgen  vermittels  der  Magensonde  oder  durch  willkürliche  Brechbewegongcn 
eine  Probe  des  Speisebreies  entleeren  lässt  und  diese  filtrirt.  Das  Filtrat  prilt 
er  nach  der  Methode  Riegel's  auf  die  Anwesenheit  von  Salzsäure  und  IGIdn 
säure.   Die  Schlüsse,    welche   B.  aus  seinen  Untersuchungen,  die  wo  m&gliA  an 
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demselben  Individttum  mehrmaU  angestellt  wurden,  lu  liehen  sich  berechtigt  glaubt, 
sind  folgende: 

1)  Das  Fehlen  der  Salss&urereaktionen  kommt  außer  beim  Magenkrebs  auch  bei 
anderen  Krankheiten  yor:  bei  iTubcrkulose,  Chlorose,  Hysterie,,  bei  fieberhaften 
Erkrankungen,  beim  schleimigen  Magenkatarrh. 

2)  Die  Salss&urereaktionen  können  in  den  ersten  Stadien  des  Magenkrebses 
ausgeprägt  sein.  (Verf.  stütit  sich  auf  die  Beobachtungen  an  3  Individuen,  von 
denen  das  eine  »wahrscheinlich«  an  Fyloruskrebs  litt,  die  bdden  anderen  einen 
»ficaglichena  Tumor  —  incerta  sensasione  palpativa ;  tumore  iadistinto  —  aufwiesen ; 
keiner  der  F&lle  kam  lur  Nekropsie.) 

3)  Die  Salss&ure  fehlt  oder  ist  in  einer  für  den  Nachweis  durch  die  gebrauch* 
liehen  Beagentien  ungenügenden  Quantit&t  yorhanden  in  den  spflten  Stadien  des 
Magenkrebses,  die  sich  durch  Kachexie  und  ausgeprägten  Tumor  ausseichnen. 

4]  Hingegen  gelingt  der  Salss&urenachweis  in  jedem  Stadium  des  Magenge* 
schwüres,  sumal  auch  dann,  wenn  dieses  sur  Pylorusstenose  geführt  hat. 

5)  Somit  kommt  dem  Vorhandensein  der  Salss&urereaktionen  ein  differential* 
diagnostischer  Werth  für  die  sweifelhaften  FäUe  zu,  in  denen  ein  Pylorustumor 
bei  allgemeiner  Entkräftung  und  Abiehrung  einen  Krebs  vortäuscht. 

ft.  Sticker  (Köln). 

17.  Federn.    Über  partielle  Darmatonie. 

(Protokolle  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  in  Wien.    Sitiung  vom  6.  April  1888.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  Na  2.  p.  34.) 
F.  spricht  in  Form  einer  vorläufigen  Mittheüung  über  partielle  Darmatonie; 
er  versteht  darunter  einen  Zustand  des  Darmes  (Dickdarmes),  in  welchem  ein  Theil 
des  Colon  seinen  Inhalt  nicht  völlig  entleeren  kann.  Die  partielle  Darmatonie 
verläuft  theils  symptomlos,  andererseits  bedingt  sie  hartnäckige  Darmkatarrhe, 
Verdauungsbeschwerden,  namentiich  nervöse  Magenleiden,  Neuralgien,  hysterische 
Zustände,  Kopf-,  Kreus-,  Bückenschmersen ,  Asthma,  Lungenödem  bei  nicht 
ganz  intaktem  Herzen;  sie  ist  ein  wichtiges  Vorkommnis  im  Initialstadium  und 
Vedauf  der  Tuberkulose.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  die  Perkussion  maß- 
gebend, die  im  Verlaufe  des  Colon  an  bestimmten,  durch  wiederholte  Perkussion 
immer  wieder  gefundenen  Stellen,  den  Schall  weniger  hell  bis  dumpf  gegenüber 
dem  Perkussionsschaü  an  den  angrenzenden  Partien  des  Colon  erscheinen  lässt. 
AufföUig  ist,  dass  die  partielle  Darmatonie  öfter  im  Zusammenhang  mit  dem 
Morbus  Basedowii  auftritt,  F.  führt  mehrere  Fälle  aus  seiner  Ftaxis  dafür  an 
und  bemerkt,  dass  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  unter  der  Behandlung 
der  Atonie  mit  Eingießungen  in  den  Darm,  Karlsbader  Salz  und  Faradisation  des 
Bauches  schwanden.  P.  Roenlek  (Berlin). 

18.  V.  Genser.     XJbei  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  2.  p.  38.) 
Zur  Frage  nach  der  Ätiologie  des  Keuchhustens  ist  bemerkenswerth,  dass  v.  GL 
glaubt,  dass  Afanassiew  in  seinem  ^»Bacillus  tussis  convulsivae«  den  Krankheits- 
erreger gefunden;  Afanassiew  fand  den  0,6 — 2,2  fx  langen  Bacillus  im  Auswurfe 
im  Stadium  convulsivum,  züchtete  ihn  rein  und  erzeugte  durch  Injektion  bei  jungen 
Hunden  und  Kanineben  Bronchialkatarrh  und  Bronchopneumonie,  zum  Theil  mit 
letalem  Ausgange.  Bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  hat  v.  G.  zwei  Wege  ein- 
geschlagen: die  MichaePschen  Insufüationen  in  die  Nase  (Pulv.  Resin.  Benzoes, 
oder  Chinin,  sulf.,  oder  Arg.  nltr.  1,0  :  Magn.  usta  10,0}  und  die  Verabreichung  von 
Antipyrin  (pro  die  so  viel  Decigramm  als  Jahre  des  Kindes,  steigend  bis  aufs 
lV2fache  der  Dosis).  Während  er  den  Insufflationen  keinen  wesenüichen  Erfolg 
zusprechen  kann,  empfiehlt  er  das  Antipyrin,  das  besonders  bei  frischen,  aber  auch 
bei  länger  dauernden  Fällen,  sich  wirksam  gezeigt.  P«  BoenllA  (Berlin). 

19.  F.  Bertalero.     Cura  della  tubeicolosi  coli'  anilina. 

(Qazz.  degli  ospitah  1887.  No.  96.) 
B.  behandelte  8  Tuberkulöse,  die  sämmüich  stark  hereditär  belastet  waren  und 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  hatten,  mit  Anilin,  das  aus  Steinkohlen  gewonnen 
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war.  4  dieser  Kranken  befanden  sieh  im  Anfangsstadium  der  Phthise  mit  geringfQ- 
gigen  lokalen  Erscheinungen,  3  Kranke  standen  im  Beginn  des  letsten  Stadiami 
und  ein  Kranker  war  bereits  so  weit,  dass  man  in  wenigen  Wochen  sein  Ende 
erwarten  konnte.  Alle  8  Kranke  wurden  durch  den  Qebraueh  des  Anilin  geheilt 
oder  wesentlich  gebessert,  das  Fieber  yersehwand  völHg,  der  Appetit  stellte  och 
ein,  das  Körpergewicht  vermehrte  sieh,  selbst  die  objektiven  Erscheinungen  an  der 
Lunge  besserten  sieh  und  die  TuberkelbaciUen  verminderten  sich  erheblich  in 
Auswurfe.  Das  Anilin  wurde  sowohl  innerlich  als  durch  Inhalation  gegeben.  Bein 
inneren  Gebrauch,  wo  dem  Anilin  sur  besseren  Lösung  einige  Tropfen  Alkohol 
sugesetst  wurden ,  bekamen  die  Kranken  bis  su  12  Tropfen ,  bei  der  InhalatioD 
jedes  Mal  bis  25—30  Tropfen.  Einige  Kranke  haben  in  Summa  75  g  Anilin  Te^ 
braucht.  B.  r&th,  den  Anilingebrauch  von  Zeit  su  Zeit  auf  einige  Tage  sn  uiAv- 
brechen,  insbesondere,  wenn  der  Kranke  anf&ngt  über  Mattigkeit  und  Schiriehe 
in  den  Beinen  zu  klagen.  Sonstige  unangenehme  Wirkungen  hat  B.  vom  Anilis 
nicht  gesehen.  Zuweilen  zeigt  sich  eine  grün-gelbliche  F&rbung  der  Haut,  die 
eher  nach  Aussetzen  der  Kur  wieder  verschwindet  Kajser  (Breslau). 

20.  B«  StintElng«     Über  die  diuretische  Wirkung  des  KalomeL 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  1.) 

Verf.  berichtet  über  25  Fälle,  welche  mit  Kalomel  behufs  Entwässerung  da 
Körpers  behandelt  wurden.  19  Beobachtungen  betrafen  hydropisehe  Kranke,  6Nielit' 
hydropische.  Von  den  hydropischen  Kranken  wurden  11  mit  günstigem  Erfolg 
(Zunahme  der  Hammenge,  Abnahme  des  Hydrops,  Besserung  des  Allgemdnbefindm 
behandelt,  8  ohne  Erfolg.    Die  Besultate  der  Beobachtungen  sind  folgende: 

Kalomel  ist  ein  Diureticum,  welches  energischer  wirkt,  als  aUe  sonst  bekann- 
ten harntreibenden  MitteL 

Die  diuretische  Eigenschaft  tritt  im  geringen  Grade  oft  schon  zu  Tage  aa 
nichthydropischen,  normalen  Menschen,  in  hohem  Qrade  bei  gewissen  Formen  de 
Wassersucht,  wo  sie  sich  mit  einer  antihydropischen  Wirkung  verbindet 

Die  beste  diuretische  Wirkung  zeigt  Kalomel  bei  kardialem  Hydropa,  oa{ 
derselbe  Folge  von  Klappenfehlem  oder  von  primären  Herzerkrankungen  aeo. 
In  hödisten  Graden  von  Hersinsufficienz  bleibt  die  Wirkung  aus. 

Bei  Hydrops  aus  anderen  Ursachen  ist  die  Kalomelbehandlung  weniger  ib- 
gänglich,  specieli  bei  Stauungen  des  Ffortadersystems  imd  bei  chronischer  pareß* 
ohymatöser  Nephritis. 

Bei  Kombination  einer  Herzerkrankung  mit  chronischer  Nephritis  kommt  ät 
Wirksamkeit  des  Kalomel  noch  zum  Ausschlag,  wenn  die  Nephritis  d»  Ho- 
erkr^nkung  gegenüber  in  den  Hintergmnd  tritt. 

Bei  der  Beseitigung  des  kardialen  Hydrops  spielt  nicht  nur  die  gestogott 
Diurese,  sondern  auch  die  Wasserabfuhr  durch  den  Darm  eine  wesentliche  BoBt 

Wirkt  Kalomel  als  promptes  Hydragogon,  so  hat  es  auch  auf  das  AUgernaB- 
befinden,  auf  Appetit,  Schlaf  und  Leistungsfähigkeit  einen  günstigen  Einflusa. 

Bei  exsudativen  Processen  äußert  Kalomel  keine  oder  nur  ungenügende  Wit- 
kung. 

Die  Nebenwirkungen  des  ^ttels  lassen  sich  durch  geeignete  F^phylaxe  xd 
Gegenmittel  hintanhalten. 

Die  beste  Dosirung  ist  die  von  Jendrassik  vorgeschlagene:  3mal  tigü^ 
0,2  g,  an  mindestens  3  auf  einander  folgenden  Tagen. 

Eine  direkte  Einwirkung  des  Kalomel  auf  das  secemirende  Epithel  der  Nieitt 
ist  wahrscheinlich.  von  Noorden  (Gießen). 

21.  M.  Kreling.     Zwei  Fälle    von    extragenitaler   Lokalisation  da 

Primäraffektes. 

(Vierteljahrssehrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  1.) 
Der  1.  Fall  betrifft  einen  syphilitischen  Primäraffekt  am  Canthus  intemni  ^ 
rechten  Auges  bei  einem  19jährigen  Arbeiter.    Die  Axt  der  Infektion  blieb  ubsi^ 
geklärt 
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Betreffend  die  Initialaffekte  an  den  Augenlidern  hebt  der  Autor  hervor :  1)  die 
ungemein  harte  Induration,  große  Ausdehnung  und  namentlich  die  lange  Persistens 
der  Infiltration  (cf.  O.  Zeissl,  Julien),  2)  die  anfallend  starke  und  lange  Zeit  an- 
haltende Lymphdrüsenschwellung.  Wichtig  ist,  dass  es  meist  zu  einer  beinahe 
ToUst&ndigen  Bestitutio  ad  integrum  kommt  (Ausnahme  der  Fall  von  Oalesowski, 
wo  ein  Symblepharon  zurückblieb). 

Bei  dem  2.  Falle,  35  Jahre  alte  Cigarrenarbeiterin  war  der  rechte  Nasenflügel 
Sitz  der  Initialsklerose.  Dem  Auftreten  derselben  ging  ein  Oesichtserysipel  vorher. 
Die  Fat.  hatte  sich  die  Ros^  von  einer  Frau  »büßen«  lassen.  Die  Procedur 
wurde  in  der  Art  ausgeführt,  dass  die  Nase  mit  dem  vorher  mit  Speichel  befeuch- 
teten Daumen  mehrmals  bestrichen  wurde.  Wahrscheinlich  hat  die  Frau  eine 
syphilitische  Mundaffektion  gehabt  Nega  (Breslau). 

22.  A.  Wallenberg.     Yeiänderuiigeii  der  nervösen  Centralorgane  in 

einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung. 
(Arohiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XIX.  HfL  2.) 

Bei  einem  49  Jahre  alten  Manne,  der  im  6.  Lebensjahre  im  Verlauf  einer 
akuten  Endoearditis  einen  Schlaganfall  (Embolie)  erlitten,  von  welchem  her  eine 
linksseitige  mit  Wachsthumsverzögerung  einhergehende  motorische  Lähmung,  so 
wie  eine  Paralyse  des  M.  rectus  internus  oculi  zurückblieb,  und  der  in  Folge 
eines  Recidivs  der  Endoearditis  zu  Grunde  ging,  ergab  die  Sektion  einen  Defekt 
im  rechten  Himsehenkel  in  Gestalt  einer  8  mm  langen  und  5  mm  breiten  Cyste, 
welche  den  obersten  Theil  des  mittleren  Drittels  der  bedeutend  verschmälerten  Fuß- 
region einnahm,  die  Substantia  nigra  nur  an  ihren  peripheren  Abschnitten  unver- 
sehrt ließ,  in  der  unteren  Haübengegend  die  Theile  der  Schleife,  welche  dem  rothen 
Haubenkem  benachbart  sind  und  die  lateralen  Bündel  des  Oculomotorius,  welche 
von  der  Umgebung  des  Aquaeductus  Sylvii  her  Nucleus  ruber,  Substantia  nigra 
und  einen  Theil  der  Fußregion  durchziehen,  bevor  sie  an  der  Innenseite  des  Fußes 
austreten,  getroffen  hatte.  Als  »Folgeerscheinungen«  dieses  Herdes  ergaben  sich 
oberhalb  der  Brücke:  Atrophie  der  lateralen  Oculomotoriusbündel,  des  entgegen- 
gesetzten Bindearms,  der  gleichseitigen  Substantia  nigra  und  des  mittleren  Drittels 
der  Fußfasem ;  fernerhin  partielle  Zerstörung  der  Schleife.  Kleinhirn,  Brücke  und 
Medulla  oblongata  wurden  einer  genaueren  Untersuchung  leider  nicht  unterzogen, 
nachdem  die  makroskopische  Besichtigung  ein  normales  Aussehen  ergeben  hatte. 
Aus  verschiedenen  Querschnittsbildem  der  Bückenmarkssäule  ließ  sich  folgende 
Veränderung  konstruiren :  Die  Seitenstränge  enthalten  ein  Degenerationsgebiet,  das 
im  obersten  Halsmarke  seine  größte  Extensität,  im  mittleren  Dorsalmarke  seine 
größte  Intensität  erlangt  hat  und  das  sich,  während  es  oben  in  den  Vorderseitenstrang 
hineinreicht,  sieh  unten  auf  die  Pyramiden-  und  Kleinhimseitenstrangbahn  be- 
schränkt. Die  Goll'schen  Stränge  sind  bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarkes  an  der  Dege- 
neration betheiligt,  so  zwar,  dass  der  Degenerationskeil  am  deutlichsten  und  kleinsten 
in  den  obersten  Partien  des  Rückenmarkes  ist,  bis  zum  Ende  der  Cervikalanschwel- 
lung  an  Ausdehnung  zunimmt,  aber  an  Deutlichkeit  abnimmt,  um  abwärts  vom 
5.  Dorsalnerv  zu  verschwinden.  Die  Glarke'schen  Säulen  zeigen  im  oberen  Dorsal- 
mark einen  fast  völligen  Schwund  der  Querfasern  bei  geringerer  Atrophie  der 
Ganglienzellen;  im  Gebiete  des  6.— 10.  Dorsalnerven  gesellt  sich  in  der  linken 
Säule  eine  Verminderung  der  Längsfasem  und  fast  totale  Atrophie  der  Ganglien- 
Beilen  hinzu,  von  denen  die  letztere  bis  zum  Ende  der  Dorsalkeme  hin  zu  ver- 
folgen ist. 

Verf.,  der  im  Übrigen  nur  eine  vorsichtige  Parallele  zwischen  den  anatomischen 
Veränderungen  der  nervösen  Centralorgane  und  den  klinischen  Erscheinungen  in 
'seinem  Falle  zu  ziehen  wagt,  folgert  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  seiner  Beobach- 
tung für  den  Faserverlauf  des  Oculomotorius  im  Gehirn  dieses :  Die  Fasern,  welche 
den  Rectus  oculi  internus  versorgen,  verlaufen  an  der  Außenseite  des  rothen  Siemes ; 
ihre  centralen  Endigungen  sind  in  dem  lateralen  bezw.  oberen  Theile  des  Oculo- 
motorius zu  suchen;  der  Oculomotorius  erleidet  mithin  bald  nach  seinem  Austritt 
aus  dem  Gehimschenkel  eine  Torsion,  durch  welche  die  außen  gelagerten  Fasern 
nach  innen  gelangen. 


■^ 
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zu  veröfFentlichen,  wenn  diese  nicht  in  irgend  einer  Weise  ein  be- 
sonderes wissenschaftliches  Interesse  bieten,  wie  dieses  die  von  mir 
beobachteten  Kranken  in  der  That  in  mehrfacher  Hinsicht  thun. 

Das  Hanptsymptom    unserer  Affektion  wird   durch  den  Namen 
bezeichnet;  es  ist  ein  Schmerz  im  Steißbein,  der  fast  ausschließ- 
lich beim  weiblichen  Geschlechte   beobachtet  wurde  und 
der  sich  in  der  Regel  auf  folgende  Weise  äußert:  Beim  Sitzen,  beim 
Versuch  aufzustehen,  bei  irgend  einer  körperlichen  Anstrengung,  beim 
Durchgang  der  Fäces  durch  das  Bectiun   bemerkt  Pat.  einen  hefti- 
gen Schmerz  im  Steißbein.     In  einzelnen  Fällen  ist  derselbe  so  arg, 
dass  er  die  größte  Furcht   Tor    plötzlicher  oder   heftiger  Bewegung 
verursacht.     Die  schwierigste  Aktion  ist  in  der  Regel  das  Au&tehen 
von  einem  niedrigen  Stuhle  und  man  wird  daher  finden,   dass  die 
Fat.,  um  dies  auf  die  am  wenigsten  empfindliche  Weise  auszuführen, 
sich  mit  den  Händen  auf  den  Stuhl  oder  Schemel  stützt,  auf  welchem 
sie  ruht. 

Was  die  Natur  des  Leidens  betrifft,  so  betrachtete  man  dasselbe 
Anfangs  als  eine  reine  Neurose,  als  eine  Neuralgie  im  Gebiete  des 
Plexus  coccygeus. 

Allmählich  jedoch  wurde  die  neuropathische  Natur  dieses  Leidens 
immer  mehr  in  Zweifel  gezogen  und  der  Ausgangspunkt  im  Steiß- 
bein selbst  und  seinen  nächsten  Umgebungen,  Periost,  Ligamenten, 
Muskeln  und  vielleicht  selbst  in  der  Glandula  coccygea  gesucht 
Als  Ursachen  werden  angegeben  Erkältungen,  Entbindungen,  Fall 
oder  Stoß  auf  das  Steißbein,  Reiten,  wodurch  Frakturen,  Disloka- 
tionen und  Ankylosen  des  Steißbeins  entstehen  können.  Auch 
Caries  und  Osteomalacie  der  Steißwirbel  bilden  zuweilen  die  anato- 
mische Grundli^e  der  Erkrankung. 

Nach  dieser  kurzen  Einleitung  gehe  ich  gleich  auf  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  über. 

Fall  I.  Schreinermeister  A.,  34  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet,  war  bis 
SU  seinem  14.  Jahre  gesund  und  krftftig.  Von  da  stellte  sich  —  langsam  waehsend 
—  ein  intensiver  Urindrang  ein,  welcher  dauerte  bis  zu  seinem  23.  Lebensjahre. 
Fast  stündlich  w&hrend  des  Tages,  aber  auch  einige  Male  Nachts  entleert  P)«L 
unter  starkem  Brennen  einen  heilen  klaren  Urin.  Verschiedene  Ante ,  die  im 
Laufe  der  Zeit  konsultirt  wurden,  konnten  sich  das  Leiden  absolut  nicht  erklftrea 
und  wussten  auch  therapeutisch  keinen  Bath  und  Pat  hütete  sich  wohl  über  die 
Entstehung  und  die  Ursache  seines  Leidens  wahre  Angaben  lu  machen. 

Von  seinem  13.  Jahre  an  nämlich  ließ  sich  der  Knabe  regelmäßig  von  einigeB 
älteren  Herren  su  gegenseitiger  Onanie  missbrauchen  und  setste  diese  sehümmi 
Gewohnheit  gegen  Bezahlung  bis  zu  seinem  18.  Jahre  fort  Obwohl  bei  ihm  selbst 
selten  Ejakulationen  eingetreten  sind,  wird  er  doch  von  seinem  16.  Jahre  an  mager 
und  elend,  wodurch  er  sich  auch  bewogen  fühlt,  seine  üble  Angewöhniing^  im  Alter 
von  18  Jahren  aufzustecken.  Dennoch  aber  schwindet  der  Urindrang  nicht  meiir 
bis  zu  seinem  23.  Jahre,  zu  welcher  Zeit  er  durch  die  Pocken  auf  ein 
Krankenlager  geworfen  wird. 

Schon  im  Beginn  der  Erkrankung  hat  Pat  Mühe  seinen  Urin  su 
und  bald  trat  gänzliche  Harnverhaltung  ein.  Während  der  ganzen  Krankb^t  uns 
muss  A.  mehrmals  täglich  katheterisirt  werden,  wobei  der  behandelnde  Ant  exncsi 
etwas  dicken   silbernen  Katheter   anwendet.    Wie  Pat   nach    mehreren    Wo^msi 
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seinen  Urin  wieder  selbst  entleeren  kann,  ist  auch  das  Brennen  dabei  und  der 
häufige  Drang  vollständig  verschwunden. 

Vom  24. — 28.  Jahre  befindet  sich  A.  siemlich  wohl;  er  übt  den  Coitus  nur 
sehr  mäßig  aus.  Derselbe  geht  auch  g^t  von  statten,  außer,  dass  zuweilen  präci- 
pitirte  Ejaculationen  dabei  eintreten. 

Im  29.  Jahre  hat  er  während  eines  vollen  halben  Jahres  ein  Verhältnis,  wodurch 
er  genöthigt  ist,  jede  Naoht  2 — 3mal  die  Cohabitation  su  voUsiehen;  da  er  sudem 
streng  arbeiten  muss  und  nur  sehr  mäßige  E.ost  hat,  so  magert  er  bald  ab  und 
wird  am  Ende  eines  halben  Jahres  über  die  Maßen  elend,  was  ihn  schließlich  sum 
Abbrechen  der  Bekanntschaft  zwingt. 

Obschon  sieh  A.  verhältnismäßig  rasch  wieder  erholt,  spürt  er  doch  von  die- 
ser Zeit  an  einen  eigenthümlichen  Schmerz  im  Steißbein,  welcher 
ständig  vorhanden  ist,  am  meisten  aber  bei  langem  Stehen,  oder  nach  dem  Coitus, 
den  er  übrigens  sehr  selten  mehr  ausübt.  Auch  Herzklopfen  zeigt  sich  häufig  auf 
die  verschiedensten  Veranlassungen. 

Dieser  Status  bleibt  mehrere  Jahre  derselbe.  Einreibungen  und  verschiedene 
andere  Mittel,  welche  der  Betreffende  gegen  seinen  Steißbeinschmerz  anwendet, 
sind  ohne  jeden  Erfolg  und  da  derselbe  nicht  sehr  hochgradig  ist,  gewöhnt  sieh 
Fat.  mehr  oder  minder  daran  und  heirathet  mit  33  Jahren. 

Ein  Jahr  nachher,  im  December  18S0,  sucht  der  mittelgroße,  magere  und  etwas 
anämische  Mann  meine  Hilfe. 

Seine  Hauptklage  ist  außer  allgemeiner  Mattigkeit  und  häufigem  Herzklopfen 
der  schon  erwähnte  ständig  vorhandene  Schmerz  im  Steißbeim.  Derselbe  ist  seit 
seiner  Verheirathung  intensiver  geworden  und  Fat.  sucht  den  Grund  davon  ohne 
Weiteres  in  dem  häufigen  ehelichen  Qeschlechtsumgang.  Jedes  Mal  nachher  spürt 
er  eine  Verschlimmerung  seines  Leidens. 

Der  Appetit  und  der  Stuhl  sind  mormal ;  das  Uriniren  ziemlich  häufig,  ohne 
Brennen,  ohne  Drang.  Die  Untersuchung  des  Steißbeines  selbst  ergiebt  durchaus 
keinen  Anhaltspunkt.    Auf  Druck  ist  es  nicht  im  geringsten  empfindlich. 

Im  Urin  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  hingegen  vereinzelte  UrethralflLden. 

Ich  stellte  nun  die  Diagnose  Coccjrgodynie,  d.  h.  Beflex- 
neuialgie  des  Steißbeines,  heryoigerufen  durch  chioni- 
schen  Irritationszustand  des  sexuellen  Systems,  und  be- 
gründete meine  Ansicht  folgendermaßen: 

Eine  der  gewöhnlichen  Ursachen  der  Coccygodynie,  Fraktur, 
Dislokation,  Ankylose  des  Steißbeins,  oder  eine  Affektion  seines 
Periosts,  der  Ligamente  oder  Muskeln  können  wir  durch  die  Art 
und  Weise  des  Auftretens  des  Leidens,  so  wie  durch  die  örtliche 
Untersuchung  vollständig  ausschließen.  Es  fehlen  auch  vollständig 
die  veranlassenden  Momente,  wie  Stoß^  Fall  etc.  Dagegen  haben 
wir  Ursache  genug,  einen  chronischen  Iriitationszustand  des  sexuellen 
Systems  anzunehmen.  In  erster  Linie  ist  hier  zu  berücksichtigen 
der  Abusus  sexualis  im  Alter  von  13 — 18  Jahren,  durch  welchen 
auch  die  sog.  idiopathische  Blasenreizung,  an  welcher  Fat. 
vom  14. — 23.  Jahre  litt,  hervorgerufen  wurde.  (Siehe  über  diesen 
Gegenstand  Dr.  Alex.  Pey er,  »Die  reizbare  Blasen.  Stuttgart,  Ferd. 
Enke,  1888.)  £s  blieb  dem  Fat.  von  da  eine  sexuelle  Schwäche 
und  Reizbarkeit,  die  sich  zuweilen  in  präcipitirten  Ejaculationen 
äußerte.  Im  29.  Jahre  machte  derselbe  wieder  während  eines  halben 
Jahres  sexuelle  Excesse,  welche  ihn  körperlich  hochgradig  herunter- 
bringen und  von  denen  das  erste  Auftreten  seiner  jetzigen  Erkran* 
kung  datirt. 

37* 
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Bei  spärlichem  Geschlechtsgenuss  blieb  das  Leiden  einige  Jahre 
lang  auf  einei  erträglichen  Stufe  stehen  und  yerschlimmeite  sich 
meist  nur  vorübeigehend  nach  dem  Coitus.  Eist  nach  der  Heirath 
wuchs  die  Affektion  bedeutend  in  Folge  des  regelmäßigen  Beischlafes. 

Auch  der  Befund  von  vereinzelten  Urethralfäden  bei  einem  Fat, 
der  nie  einen  Tripper  hatte,  sprach  mir  für  einen  chronischen  Irri- 
tationszustand  des  sexuellen  Systems. 

Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  musste  nun  noch 
durch  Heilung  der  Affektion  geliefert  werden.  Ich  ging  sofort  zu 
einer  örtlichen  Behandlung  über,  indem  ich  zuerst  die  abnorme  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  und  hauptsächlich  der  Pars  prostat,  urethr. 
durch  Applikation  des  Psychrophors  abstumpfte.  Eine  ca.  Swöchent- 
liche  Kur  brachte  aber  nur  mäßige  Erleichterung. 

Erst  eine  länger  dauernde,  regelmäßig  1 — 2mal  wöchentlich  wie- 
derholte Behandlung  der  Pars  prostat,  mit  Adstringentien  brachte 
im  Verlauf  eines  Vierteljahres  Heilung. 

Fall  II.  Im  Sommer  1887  wurde  ich  Ton  dem  Bataillonsant  eines  lun 
ÜViederholungsdienst  einberufenen  LandwehrbataiUons  zu  einer  Konsultation  bei 
einem  Unterofficier  desselben  gerufen.  Der  betr.  Fat,  schrieb  mir  der  Kollege, 
sei  schon  mehrere  Tage  dienstunfähig,  hüte  das  Bett  und  leide  nach  seiner  An- 
sicht an  »Coccygodynie«.  Da  er  selbst  für  die  kurze  Zeit  des  Dienstes  nicht  die 
Behandlung  eines  chronischen  Leidens  in  Angriff  nehmen  könne  und  ich  den  Pat 
von  früher  her  kenne,  so  möchte  ich  den  Betreffenden  einmal  mit  ihm  zusammen 
untersuchen. 

Wir  fanden  den  etwa  40jährigen,  kräftig  gehauten,  sehr  gut  genährten  Fat 
im  Bette.  Sein  Aussehen  ist  gedrückt,  apathisch  und  seine  Hauptklage  ist  ein 
seit  mehreren  Tagen  kontinuirlicher  Schmerz  im  Steißbein,  der  ihm  den  Appetit 
und  Schlaf  raubt  und  ihn  unfähig  macht,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten.  NebenlKi 
klagt  Herr  R.  noch  über  einen  fortwährenden  dumpfen  Druck  in  der  HerzgegeDd, 
der  zeitweise  einem  schnell  vorübergehenden  stechenden^, Schmerz  Platz  maelit, 
welcher  sich  von  der  Herzgegend  auf  den  linken  Arm  fortpflanzt. 

Der  Kopf  ist  ständig  eingenommen,  schwer.  Große  allgemeine  Mattigkeit, 
Schlaffheit,  Energielosigkeit;  Stuhl  träge;  sehr  häufiger  Drang  zum  Uriniren. 
Während  der  Nacht  muss  Fat.,  der  sehr  wenig  trinkt,  immer  mehrmals  das  Wa«er 
lassen;  häufig  leichtes  Brennen  dabei. 

Ist  Herr  K.  Nachts  eingeschlafen,  so  wird  er  in  der  Regel  bald  nach  Mitter- 
nacht von  einem  heftigen  Schmerz  in  seinem  Steißbein  geweckt.  Derselbe  iit 
krampfartig  und  so  heftig,  dass  Fat.  stöhnt,  während  er  von  kaltem  Schwdß  be 
deckt  ist.  Nach  etwa  10 — 15  Minuten  weicht  der  Faroxysmus  und  Herr  R.  liegt 
matt  und  erschöpft  da,  kaum  fähig,  sich  zu  rühren;  zugleich  ist  ihm  vübel«  imd 
bis  gegen  Morgen,  wo  er  aufstehen  soUte,  kann  er  nicht  mehr  einschlafen.  Wih- 
rend  des  Anfalles  und  noch  einige  Zeit  nachher  ist  auch  ein  heftiger  Stuhlswang 
vorhanden,  ohne  dass  jedoch  einmal  Stuhl  erfolgt  wäre. 

Die  Anamnese  ergiebt  'Folgendes :  Herr  R.,  Landwirth,  in  den  besten  Verhilt- 
nissen  lebend,  ist  ein  stiller  ruhiger  Mann,  mit  hereditären  Anlagen  zur  Me 
lancholie.  Eine  schwere  Krankheit  hat  derselbe  nie  durchgemacht,  sondern  war 
bis  vor  ca.  4  Jahren  immer  gesund  und  stillvergnügt.  Seit  dieser  Zeit  fOhlt  er 
sich  oft  müde  und  abgeschlagen;  sein  Kopf  ist  häufig  eingenommen,  besonders 
Morgens  beim  Aufstehen,  wesshalb  ihm  letzteres  sehr  schwer  fällt  Auffallende 
Abnahme  der  Energie,  welche  sich  mit  der  Zeit  zu  einer  förmlichen  krankhaften 
Apathie  ausbildete.  Oft  fühlt  Herr  R.  einen  dumpfen  Druck  in  der  Herzgegend, 
der  ihn  hauptsächlich  allmählich  durch  seine  Stabilität  belästigt  und  ihm  die  An- 
sicht aufzwingt,  »dass  an  seinem  Herzen  etwas  nicht  sei,  wie  es  sollte«.    Triger- 
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werden  des  Stuhls,  häufiger  Urindrang.  Das  Aufgebot  su  einer  Landwehrübung 
ist  der  Grund,  warum  Fat.  mioh  vor  3  Jahren  sum  ersten  Male  konsultirt.  Sein 
Hausarast,  dem  er  seine  Leiden  geklagt  hat,  kann  nämlich  keine  organischen  Ver- 
änderungen konstatiren  und  doch  glaubt  Herr  R.  den  Strapazen  des  Militärdienstes 
nicht  mehr  gewachsen  zu  sein.  Das  Resultat  meiner  Untersuchung  war  ebenfalls 
ein  negatives ;  ich  erklärte  das  Leiden  fOr  ein  nervöses  und  desswegen  die  körper- 
lichen Anstrengungen  und  Anregung  des  Felddienstes  für  heilsam. 

So  war  es  auch  in  der  That.  Herr  R.  fühlte  sich  während  und  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Dienste  ausgezeichnet  wohl  und  von  da  verlor  ich  ihn  aus  den 
Augen. 

Bald  jedoch  stellten  sich,  wie  ich  nun  erfuhr,  die  früheren  Leiden,  allmählich 
wachsend,  wieder  ein.  Der  Druck  in  der  Herzgegend  erklärte  sich  permsinent; 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  stellte  sich  jeden  Tag  ein;  die  Energielosigkeit 
und  Apathie  wurden  für  die  ganze  Umgebung  auffallend.  Eben  so  bemächtigte 
sich  seiner  sehr  häufig  eine  starke  psychische  Verstimmung,  die  sich  darin  äußert, 
dass  er  ganze  Tage  nichts  spricht.  Die  Trägheit  des  Stuhls  und  die  Reizbarkeit 
der  Blase  nahmen  zu.  Der  Schlaf  wurde  schlechter;  öfteres  Erwachen.  Vor  circa 
einem  Jahre  nun  wurde  er  einmal  Nachts  geweckt  durch  ein  unangenehmes,  bei- 
nahe schmerzhaftes  Gefühl  im  Steißbein ;  es  ist  als  ob  er  Tags  zuvor  auf  dasselbe 
gefallen,  oder  es  gestoßen  hätte,  was  aber  durchaus  nicht  der  Fall  war.  Nach 
kurzer  Zeit  verliert  sich  das  Gefühl,  um  nach  ca.  10  Tagen  auf  die  gleiche  Weise 
wieder  in  der  Nacht  aufzutreten. 

Allmählich  nun  werden  diese  Anfälle  häufiger  und  besonders  aber  intensiver, 
bis  sie  sich  zu  dem  Anfangs  beschriebenen  Höhepunkt  steigern.  Bis  zum  Beginn 
des  Militärdienstes  war  das  Leiden  nicht  permanent  vorhanden. 

Die  örtliche  Untersuchung  des  Steißbeins  ergiebt  ein  vollständig  negatives 
Resultat;  denn  auf  Druck  sind  die  betreffenden  Wirbel  nicht  im  mindesten  em- 
pfindlich. Auch  die  Untersuehung  des  Herzens  ergiebt  ganz  normale  Verhältnisse. 
—  Die  Häufigkeit  des  Urindranges  nun  und  das  leichte  Brennen  beim  Pissen 
lenkten  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Uro-Genitalorgane. 

Der  Penis  ist  klein  und  welk  aussehend.  Der  Hodensack  schlaff;  Testikel  von 
mäßiger  Größe.  Der  Urin  hat  normales  spec.  Gewicht ;  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 
Beim  Stehen  des  anscheinend  klaren  Urins  setzt  sich  eine  leichte  Wolke,  welche 
aus  Schleim  und  vereinzelten  Leukocyten  besteht. 

Einen  Blasenkatarrh  können  wir  somit  ausschließen.  Einen 
chronischen  Tripper  ebenfalls;  denn  Fat.  hat  noch  nie  einen  Coitus 
ausgeübt,  trotzdem  er  über  10  Jahre  veiheirathet  ist.  Während  der 
Jugend  der  Masturbation  ergeben,  versuchte  er  im  Anfange  seiner 
Ehe  den  Beischlaf  zu  vollziehen,  reüssirte  aber  nicht  damit  und  von 
dieser  Zeit  an  machte  er  nie  wieder  einen  Versuch.  Er  litt  nun  an 
häufigen  Pollutionen,  welche  aber  allmählich  seltener  wurden.  Wäh- 
rend der  letzten  Jahre  bemerkte  Herr  R.  beim  Stuhlgang  zuweilen 
den  Abgang  einiger  Tropfen  trüber  schleimiger  Flüssigkeit,  welche 
sich  unter  dem  Mikroskope  als  reinste  FoUution  erwies. 

Meine  Diagnose  lautete  nun:  Coccygodynie,  d.  h.  Reflexneuralgie 
des  Steißbeins;  in  diesem  Falle  Symptom  einer  sexuellen  Neurasthenie, 
welche  ihrerseits  wiederum  bedingt  ist  durch  einen  chronischen  Irri- 
tations-  und  Erschlaffungszustand  des  sexuellen  Systems. 

Zu  den  neurasthenischen  Symptomen,  äquivalent  der  Coccygo- 
dynie, gehören  der  Druck  in  der  Herzgegend,  das  Eingenommensein 
und  die  Schwere  des  Kopfes,  die  Schlaffheit,  Energielosigkeit  des 
ganzen  Körpers,  die  Schlaflosigkeit. 

Zu  den  Symptomen ,  welche  durch  chronischen  Erschlaffungs-^ 
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dfrfJi'.)»«  H^:^TiAl<ioi^   dj?r  Pan  pioeut.    icit    Ailstr 

im   S'-.rUuf  ndfi«*  Vierteljahres  Heilang. 

»".Jl  II,  Im  «--wirr,«  li'iT  wurde  icb  too  dem  Bau 
Wi^ttth'A-injfviii^n  dn>>erufen«ii  LandwehriDotaüloDS  la  ei: 
riii"in  l.»it«T'»ttiniT  4M«llf«i  (rerifftn.  Der  be».  PsL.  sehri' 
«ni  vAiiiii  m'thf'!/'!  TiK*  dii^niituiifähli^,  büu  da«  Bett  und  le 
i)»))!  an  i^'.i.«fyY'idyn'tK:  Ijs  er  lelbtt  für  die  knne  Zeit  d' 
ll''tinti'>l'i[>K  nijiim  chmnitchen  Lei'leni  in  Angriff  nehmen  'kö- 
iiin  ttiihur  hir  kenne,  »o  machte  ich  den  Betjeffenden  eitma 
iiiit''r'iinlinn. 

Wir  fnnilRii  den  etwa  4  Dj  ah  ritten,   kräftig  gebauten,  leh 
Im   lli'ili>.     H'ilti  AiiMiihen    JRt  gedrückt,   apatfaiacfa   und  aeir 
lull,  iti'liri'ri'ri  'i'nuim    krintinuirlicher  Schmera  im  Steißbein, 
iinil  Hi'hliir  rmihl  iin'l  Ihn  unfAhig  macht,  nieh  auf  den  Bein r 
klnK'   Miirr  lt.  ii'inli  Illirr  einen  fortwährenden  dumpf«n  Dn' 
il'ir   ni'l'wlaii   pliii'in   Hclinull   vornberffeh enden    iteehenden 
w>'l''li>ir   nI<>1i  von  iIit  llcrEKCRcnd  auf  den  linken  Arm  for' 
lii'r    Kiijir  ImI  NtiLiidig  eingenommen,    schwer.    Qioß 
KOilnlllK'lt,    r''.iirrKli<ln>iKkmt;    Stuhl    trägem    sehr  hSuBpr 
M'iil>r"ii'l  "Irr  Nnfdt  mimi  l'iit.,  der  «ehr  wenig  trinkt,  im 
ln"<'M,  l>ni>llg  lri.'lii<<N  Itrcrmcn  dnbei. 

Int  lli'rr  II.  Nuclit*  ehigi'KFhlafen,  lo  wird  er  in  der 
iiiixUr    von   rliu'm    hi^fligmi   Hchmcn   in    Beinem   Steißli 
kiiiiii|iriii'll|i  uiiil  a»  liofliii,   Ann»  Fat.  «töhnt,  w&hrend   - 
ih'i'm  l«l      NiipIi  Mw«  10-   l^  Minuten   weicht  der  Pnr 
iliiill   iiiul  i>r«'h;i|irt.  dn,  knum  ftliig,   sieh   in   rühren; 
lili  |i>'Ki>ii  Mkitiph,  wii  or  «uf"telicn  imUte.  kann  er  ni 
nii.l  .li'»  Aiirnlli'i  und  niwh  riuigo  Zoit  nachher  ist 
Miiliiiuili'H,  ulini'  iUm  jo.l.wh  «iiimal  Stuhl  erfolgt  w; 
p  i'TBii'lit  Kulitrnde»;  Herr  R.,  Lap 
«■in    stiUpr   niliitrcr   Mann,  mi' 
i«i'To   KrtnLhrit   hat  derselbe   v 
n  iiHHier   frmond   und   *tillrrrp- 
«bjfMi-hUin« .   win  Ki>pf  i« 
ftrh«»,   «T!»halh  ihm  lem<To> 
(i^  *-i«l,-)ie  si^h  mit   d«  Ztit 
Oft  toMi  H«T  H,  fin«  d.i 
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8  in  der  That  die  Ausath« 
rselben  keine  corpusculären 
eichfalls  Versuche  an,  aus 
ift  keimfrei  ist.  Der  Verf. 
icher  Besdehung  von  In- 
*  einwandsfreien  Versuchs- 
isehen  sind,  geprüft.  Das 
l  exspiratorische  Luftstrom 
^parat  hindurchstreicht,  in 
itenen  Keime  festgehalten 
ien  Nährboden  überhaupt 
jlangen.  Die  Experimente 
{angestellt  und  gleichzeitig 
^Ordnung  der  Keimgehalt 
;,zum  Vergleiche  bestimmt, 
f  609  Bakterienkeime  und 

S'^eim  der  Ausathmungsluft 
tnis  für  die  Ausathmungs- 
"  Versuchsfehler  noch  gün- 
hervor,  dass  die  Athmungs* 
[e    in    der    Inspirationsluft 
In    einem    geschlossenen 
.\Ienschen  oder  Thiere  ver- 
onsthätigkeit  der  Luft  fort- 
Bakterien  entzogen.    Wenn 
.    Bäumen,    wie   Kasernen, 
enthält,  so  entstammen  die- 
sich  befindenden  Menschen, 
Kleidungsstücken,  den  ein- 
A»  Fraenkel  (Berlin). 


luzzi*     Über  die  Ätiologie 
spinalis  epidemica. 

j  Bd.  IV.  Hft  1.) 

ihre  18S6  beobachteten  Epidemie 
Kteriologisch    das   Vorhandensein 
beobachtet  und  die  Identität  der- 
1  Pneumoniediplococcus  konstatirt. 
chaften  sind  die  italienischen  Au- 
n  A.  FraenkeFschen  identischen 
1    auch,    was    die    allmähliche    Ab- 
is bei    andauernder  Weiterzüchtung 
den  Verlust  der  Entwicklungsfähig- 
ig  auf  dem  gleichen  Nährboden  be- 

a  Verff.  gelungen  ist.   den  allmählich 
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tind  Imtationszustand  der  Urogenitalorgane  direkt  bedingt  sind,  ge- 
liören  die  Impotenz,  die  Spermatorrhoe  und  die  Reizbarkeit  der  Blase. 

Die  Therapie  bestand  nun  in  der  Applikation  des  Psycbrophor. 
Schon  die  erste  Anwendung  desselben  hatte  einen  geradezu  wunder- 
baren Effekt.  Der  Herzdruck  wich,  der  Kopf  wurde  freier,  die  Coc- 
cygodynie  war  viel  weniger  hefdg,  ein  Paroxysmus  kehrte  nicht 
wieder. 

Selbst  der  Gesichtsausdruck  war  frischer;  ein  Gefühl  von  Er- 
leichterung durchströmte  den  ganzen  Körper. 

Nach  der  zweiten  Applikation  fühlte  sich  Fat.  vollständig  wohl; 
er  thut  den  Dienst  wieder  mit  den  Truppen  und  ist  leistungsfähig 
und  heiter,  wie  lange  nicht  zuvor.  Eine  regelmäßige  länger  fort- 
gesetzte Kur  heilte  den  Fat.  vollständig  von  seinen  Leiden. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  Bückblick  auf  die  beiden  Fälle 
und  ihre  Eigenthümlichkeiten,  so  können  wir  folgende  Punkte  her- 
vorheben : 

1)  Das  Vorkommen  der  Coccygodynie  bei  Männern,  wahrend 
dieselbe  sonst  fast  ausschließlich  beim  weiblichen  Geschlechte  beob- 
achtet wurde. 

2)  Das  spontane  Auftreten  der  Affektion  im  Schlafe  ohne  jede 
Gelegenheitsursache  und  das  Erscheinen  derselben  nach  dem  Coitos, 
während  die  gewöhnlichen  Ursachen,  wie  z.  B.  körperliche  Anstren- 
gung, Durchgang  der  Fäces  durch  das  Bectum,  plötzliche  oder  hef- 
tige Bewegung  absolut  unwirksam  sind. 

3)  Die  unzweifelhaft  neuralgische  Natur  des  Leidens,  welche 
man  seit  längerer  Zeit,  immer  mehr  in  Zweifel  zog,  während  dasselbe 
erwiesenermaßen  in  beiden  Fällen  eine  Beflexneurose  repräfientüt, 
beruhend  auf  Anomalien  des  männlichen  Genitalapparates. 

4)  Die  Art  und  Weise  der  Therapie.  Während  diese  gewöhnlich 
wesentlich  eine  chirurgische  ist,  bestehend  nach  Simpson  in  der 
Durchtrennung  aller  mit  dem  Steißbein  zusammenhängenden  Muskeln 
und  Sehnen,  nach  Nott  in  der  Exstirpation  des  Steißbeins  selbst 
— -  behandelte  ich  die  Coccygodynie  nicht  direkt,  sondern  nur  den 
männlichen  Genitalapparat,  von  welchem  die  Beflexneuralgie  ausging* 

1.  Qtraus*     Sur  rabsence  des  microbes  dans  Fair  expire. 

[Annal  de  l'Institut  Fasteur  1888.  T.  II.  No.  4.  p.  181.) 
Lister  war  der  Erste,  der  eine  Erklärung  der  aufifaUendea 
Thatsache  zu  geben  versuchte,  dass  durch  Bippenbruch  und  An- 
spießung der  Fleura  pulmonalis  bewirkter  Pneumothorax  meist  nicht 
zur  Entstehung  eines  Empyems  Veranlassung  giebt,  während  umge- 
kehrt bei  perforirenden  Brustwunden  letzteres  die  Begel  ist.  Die 
Bronchien  und  das  Lungenparenchym  sollen  nach  ihm  auf  die  in  den 
Brustfellraum  eindringende  Luft  die  Wirkung  eines  Filtrums  aasr 
üben  und  sie  auf  diese  Weise  von  den  in  ihr  suspendirten  T^g]"^" 
befreien.    Tyndall  suchte  im  Anschluss  an  diesen  Erkläri^xig^v\. 
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such  durch  Experimente  zu  beweisen,  dass  in  der  That  die  Ausath- 
mungsluft)  namentlich  die  letzten  Partien  derselben  keine  corpusculären 
Elemente  enthalten.  Gunning  stellte  gleichfalls  Versuche  an,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  die  Exspirationsluft  keimfrei  ist.  Der  Verf. 
hat  nun  diese  Frage,  welche  in  mehrfacher  Beziehung  von  In- 
teresse ist,  abermals  und  zwar  mittels  einer  einwandsfreien  Versuchs- 
anordnung, deren  Details  im  Original  einzusehen  sind,  geprüft.  Das 
Princip  derselben  besteht  darin,  dass  der  exspiratorische  Luftstrom 
durch  einen  mit  Nährgelatine  erfüllten  Apparat  hindurchstreicht,  in 
welchem  jedenfalls  alle  in  ersterem  enthaltenen  Keime  festgehalten 
werden  und,  so  weit  sie  auf  dem  betreffenden  Nährboden  überhaupt 
wachsthumsfähig  sind,  zur  Entwicklung  gelangen.  Die  Experimente 
wurden  in  den  Sälen  des  Hospitals  Tenon  angestellt  und  gleichzeitig 
mittels  einer  durchaus  analogen  Versuchsanordnimg  der  Keimgehalt 
der  diese  Bäume  erfüllenden  Atmosphäre  zum  Vergleiche  bestimmt. 
Es  zeigte  sich,  dass  im  Durchschnitt  auf  609  Bakterienkeime  und 
Schimmelsporen  der  Atmosphäre  nur  1  Keim  der  Ausathmungsluft 
kommt.  lioL  Wahrheit  stellt  sich  das  Verhältnis  für  die  Ausathmungs- 
luft wegen  der  nicht  ganz  ausschlieBbaren  Versuchsfehler  noch  gün- 
stiger. Aus  diesen  Experimenten  geht  also  hervor,  dass  die  Athmungs- 
wege  und  die  Lungen  in  der  That  die  in  der  Lispirationsluffc 
enthaltenen  Keime  fast  total  abfangen.  Li  einem  geschlossenen 
Räume,  in  welchem  eine  größere  Anzahl  Menschen  oder  Thiere  ver- 
weilen, wird  daher  durch  deren  Respirationsthätigkeit  der  Luft  fort- 
dauernd ein  Theil  der  in  ihr  suspendirten  Bakterien  entzogen.  Wenn 
nichtsdestoweniger  die  Luft  in  solchen  Räumen,  wie  Kasernen, 
Krankensälen  etc.  auffallend  viel  Keime  enthält,  so  entstammen  die- 
selben nicht  den  Lungen  der  in  ihnen  sich  befindenden  Menschen, 
sondern  dem  aufgewirbelten  Staub,  den  Kleidungsstücken,  den  ein- 
getrockneten und  verstäubenden  Sputis.  A.  Fraenkel  (Berlin). 


2.  Plo  Poä  und  Bordoni-Ufifreduzzi«     Über  die  Ätiologie 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IV.  Hft  1.) 

Die  Yerff.  haben  in  einer  im  Jahre  1886  beobachteten  Epidemie 
der  epidemischen  Genickstarre  bakteriologisch  das  Vorhandensein 
einer  einzigen  Mikroorganismenart  beobachtet  und  die  Identität  der- 
selben mit  dem  A.  FraenkePschen  Pneumoniediplococcus  konstatirt. 
Bezüglich  der  biologischen  Eägenschaften  sind  die  italienischen  Au- 
toren zu  im  Wesentlichen  mit  den  A.  Fraenkel'schen  identischen 
Ergebnissen  gelangt,  namentlich  auch,  was  die  allmähliche  Ab- 
schwächung.  des  Mikroorganismus  bei  andauernder  Weiterzüchtung 
auf  künstlichem  Nährboden  und  den  Verlust  der  Entwicklungsfähig- 
keit bei  8 — Htägiger  Kultivirung  atif  dem  gleichen  Nährboden  be- 
trifft. 

Interessant  ist,  dass  es  den  Verff.  gelungen  ist.   den  allmählich 
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abgeschwächten  MikrooTganismus  mühelos  auch  auf  Gelatine  zu 
kultiylTen ,  sogar  bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatui  und  ihn 
auch  während  viel  längerer  Zeit  entwicklungsfähig  zu  erhalten.  Bei 
2 — 3  °  C.  aufbewahrte  Agarkulturen  entwickelten  sich  nicht  weiter, 
ohne  indess  abzusterben;  nach  2 — 3monatlichem  Aufenthalte  bei 
dieser  Temperatur  wuchsen  die  Kulturen  sofort  wieder,  wenn  sie  in 
günstigere  Temperaturverhältnisse  gebracht  waren.  Auch  dem  Trock- 
nen widersteht  der  Mikroorganismus,  wenigstens  bei  Antrocknen 
von  mikrobenhaltigem  Blut  inficirter  Thiere.  Die  Keime  waren  ancb 
nach  45tägigem  Trocknen  noch  entwicklungsfähig. 

In  experimenteller  Richtung  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Verff.  Kaninchen  durch  in  3 — 4t{^gen  Zwischenräumen  wiederholte 
subkutane  Impfungen  selbst  gegen  ganz  virulente  Kulturen  immnn 
machen  konnten ;  freilich  war  der  Erfolg  kein  konstanter.  Bei  be- 
reits ausgebrochener  Krankheit  lieB  sich  durch  ähnliche  Veisuche 
eine  Abschwächung  im  Krankhei tsverlauf  nicht  erzielen. 

Von  anatomischen  Beobachtungen  berichten  die  Veri 
über  das  oft  spärlich  vorhandene  Exsudat  in  den  weichen  Hirnhäuten, 
über  die  Komplikation  mit  Pneumonie  und  gleichzeitiger  seröser  In- 
filtration des  Brustmittelfelles  und  subpleuralen  Bindegewebes  und 
bisweilen  der  Schleimhaut  der  Respirationswege.  Oft  kam  zur  Fn^- 
monie  Nephritis  mit  kleinen  frischen  Herden,  in  denen  sich  linmit- 
ten  von  einem  Haufen  weiBer,  im  periglomerulären  und  interlobulaien 
Gewebe  angesammelter  Knötchen  die  Diplokokken  zeigten«.  Von 
anderen  Lokalisationen  ist  das  Auftreten  akuter  Polyarthritis  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  erwähnen,  das  eitrige  Gelenkexsudat  enthielt  gleich- 
falls die  Diplokokken.  Am  Schluss  dieser  auf  die  menschliche  Ge- 
nickstarre bezüglichen  anatomischen  Mittheilungen  betonen  die  Verff, 
dass  sie  in  dem  meningealen  Exsudat  ausschlieBlich  den  lanzett- 
förmigen Diplococcus  geftinden  haben,  auch  in  allen  mit  Pneumonie 
komplicirten  Fällen  und  dass  sie  in  allen  vom  November  1886  bis 
Mai  1887  untersuchten  Pneumoniefällen  gleichfalls  nur  diesem  Mi- 
kroorganismus begegnet  sind. 

Übertragungsversuche  auf  Thiere  wurden  subkutan,  in- 
traabdominell  und  intravenös  ausgeführt.  Die  Thiere  gingen  l  bis 
5  Tage  p.  inf.  zu  Grunde,  regelmäßig  bestanden  Darmerscheinungen 
und  in  der  Darmwand  wurden  mikroskopisch  reichlich  Diplokokken 
nachgewiesen.  Die  Verff.  betrachten  demnach  die  Darmschleimhaut 
als  einen  der  Hauptwege  zur  Elimination  des  Virus;  eben  so  fon- 
girten  die  Nieren,  nur  wenn  es  zur  Bildung  von  Erkrankungsherden 
in  dem  Organ  kam,  als  Ausscheidungswege.  Bemerkenswerth  ist 
die  von  den  Verff.  beobachtete  Zunahme  der  Virulenz  des  Blutes. 
10 — 12  Stunden  nach  dem  Tode  der  Versuchsthiere  (im  Wintci,. 
Die  weiteren  Mittheilungen  der  Verff.  beziehen  sich  auf  die  Verän- 
derungen einzelner  Organe  der  Versuchsthiere,  speciell  der  Milz  und 
Nieren,  von  denen  namentlich  die  erste  ein,  nach  dem  Infektion«' 
modus   wechselndes  Verhalten   zeigte,  auf  das  Auftreten  von  Pen- 
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carditifi  und  Arthromeningitis  mit  Bildung  von  trübem  Exsudat  in 
vielen  Oelenken  bei  subkutan  geimpften  Thieien.  Trächtige  Thiere 
aboTtiiten  30 — 48  Stunden  p.  inf.,  die  Mikroorganismen  waren  in 
den  UterusgefaBen,  in  der  Placenta,  so  wie  in  der  Leber  und  dem 
Blut  des  Fötus  nachweisbar  (über  die  Beschaffenheit  der  Placenta 
fehlen  leider  Angaben;  Ref.)»  dessgleichen  enthielt  die  Bfilch  der 
trächtigen  Thiere  solche.  Entzündliche  Veränderungen  in  den  Lun- 
gen wurden  nur  bei  direkter  Einführung  des  Virus  in  die  Lungen 
konstatirt.  Durch  Einverleibung  abgeschwächter  Kulturen  in  die 
Bespirationswege  erzeugten  die  Verff.  eigenthümliche,  riesensellen- 
haltige  Knötchen  an  der  Lungenpleura  und  erinnern  an  die  Ähnlich- 
keit dieser  Produkte  mit  Tuberkeln.  Das  Studium  der  Arbeit  im 
Original  sei  hiermit  angelegentlichst  empfohlen. 

£•  Fraenkel  (Hamburg). 

3.  E.  V.  Bergmann.    Die  chirurgische  Behandlung  der  Hirn- 
krankheiten. 

(▼.  Langcnbeok's  Archiv  Bd.  XXXVl.  Hft  4.) 
Verf.  untersucht  die  Bedingungen,  unter  denen  der  chirurgische 
Eingriff  bei    Hirnkrankheiten    die    besten   Chancen   des   Gelingens 
besitst. 

Zunächst  bieten  die  in  den  Marklagem  der  Hemisphären  sitaen- 
den,  sich  allmählich  entwickelnden  Hirnabscesse  ein  geeignetes  Feld 
für  die  operatiye  Thätigkeit  dar,  wofern  nur  eine  sichere  Diagnose 
auf  dieselben  gestellt  ist.  In  dieser  Besiehung  spielt  das  ätiologische 
Moment  die  Hauptsache.  Entweder  entstehen  Hirneiterungen  nach 
Traumen  der  weichen  oder  harten  Schädelwände  oder  sie  schließen 
sich  an  einen  anderweitigen  Eiterungsprocess  am  Cranium,  rorwiegend 
an  eine  Ohreiterung  an.  Außerdem  giebt  es  nur  noch  metastatische 
und  tuberkulöse  Hirnabscesse.  Für  die  metastatischen  Gehirneite- 
rungen, welche  Theilerscheinungen  der  Pyämie  darstellen,  sind  die 
Seltenheit  und  die  Multiplicität  ihres  Vorkommens  Ursache  ihrer  sel- 
tenen operativen  Behandlung,  wobei  zugegeben  wird,  dass  sich  gelegent- 
lich bei  Lungenaffektionen  (Lungenabscess,  Lungengangrän,  Infarkt, 
Empyem  etc.)  eine  größere  Hirneiterung  symptomatisch  zu  erkennen 
giebt  und  somit  geeignetes  Angriffsobjekt  für  das  Messer  wird.  Der 
tuberkulöse  Abscess  andererseits  (Fälle  von  Wernicke,A.  Fraenkel) 
giebt  wegen  der  Unmö^ichkeit,  das  inficirende  Material  ganz  zu  ent- 
fernen, auch  nicht  viel  Chancen  für  vollkommene  operative  Heilung. 
So  bleiben  demnach  nur  die  traumatischen  und  von  Schädeleiterungen 
aasgehenden  Hirnabscesse  dem  chirurgischen  Eingriffe  vorbehalten, 
falls  ine  rechtseitig  und  sicher  diagnosticirt  werden.  Außer  Betracht 
läflst  V.  B.  die  unter  einer  Frakturstelle  an  der  Hirnoberfläche  lie- 
genden durch  Eiterretention  bedingten  kontinuirlichen  Rindenabscesse, 
welche  für  den  Operateur  und  den  eu  Operirenden  günstige  Aus- 
sichten gewähren,  falls  sog.  meningitische  Symptome  spät  eintreten, 
und  somit  die  Bildung  eines   abgekapselten  Herdes  sicher  ist  (Fälle 
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von  Esmarch,  Elcan,  Mason,  Mosetig).  Hier  interesnien  nui 
die  tiefen,  in  der  weißen  Substans  liegenden  Abecease,  welche  ott- 
lich und  zeitlich  Yon  der  Verletzung  getrennt,  aber  stets  duich 
ein  Trauma  bedingt  sind,  ferner  die  bei  Schädeleiterung,  vorwiegend . 
aber  bei  Otitis  media  chronica  purulenta  yodLommenden  Eiteraugen, 
welche  letzteren  sich  im  Schläfelappen,  seltener  im  Kleinhirn,  yoi- 
finden. 

Die  Diagnose  der  Hirnabscesse  erschließt  sich  abgesehen  ?on 
dem  ätiologischen  Moment  aus  1)  den  Symptomen,  die  von  der  Eite- 
rung an  sich  abhängig  sind,  Fieber,  Kopfschmerz,  Allgemeinbefinden; 
2)  den  so  wechselnden  Druck-  und  Verschiebungszeichen,  der  Pub- 
verlangsamung,  dem  Fehlen  der  Stauungspapille;  3)  den  freilich  meist 
spärlichen  Herdsymptomen. 

Nach  der  Beibringung  eines  reichen  kasuistischen  Materials 
(Fälle  von  Rivington,  Fenger,  Gussenbauer,  y.  Bergmann, 
Janeway,  Hartmann,  Schede,  Schondorff,  Barker,  Green- 
field, Ceci)  schließt  das  Kapitel  mit  dem  als  Mahnung  für  zuvoi- 
eilige  Polypragmosyne  dienenden  Ausspruch,  dass  es  nicht  darauf 
ankomme,  unter  jeder  Bedingung  jeden  Abscess  in  den  Hemisphären 
des  Groß-  oder  ELleinhirns  zu  finden,  sondern  nur  daraaf,  denjenigen, 
welchen  zu  erkennen  uns  die  klinische  Erfahrung  der  Zeit  gestattet, 
nicht  uneröffnet  zu  lassen.  Die  Technik  selbst  schreckt  uns  nicht 
mehr  von  der  Operation  in  cerebro  ab. 

Aus  der  Reihe  der  operablen  Geschwülste  scheidet  y.  B.  die 
Gummata  ganz  und  die  Tuberkelkonglomerate  so  gut  wie  ganz  aus. 
Für  die  Beseitigung  jener  leistet  die  innere  Therapie  hinreichend 
viel,  diese  funditus  zu  vernichten,  gelänge  kaum;  außerdem  waren 
letztere  meist  sekundär  vorhanden.  Als  Vorbedingung  für  die  Aus- 
führung der  Operation  gehört  einmal  die  genaue  Lokalisationsdia- 
gnose,  sodann  die  Überzeugung,  dass  die  Geschwülste  nicht  difius  und 
nicht  zu  groß  seien ;  aber  letzteres  Beides  vorher  zu  bestimmen  ver- 
mögen wir  nicht.  Die  Operation  abgekapselter,  aber  sehr  groBei 
Tumoren  bringt  die  Gefahr  des  Himödems  mit  sich  (Fälle  von  Bird- 
sall,  V.  Bergmann).  Die  bisher  diagnosticirten  und  operirten 
Tumoren  von  MacEwen,  Bennet  und  Godlee,  Hirschfelder, 
Horsley,  Hammond,  Birdsall  waren  mehr  interessant  als  er- 
folgreich. 

Was  die  in  dem  3.  Kapitel  behandelte  Epilepsie  betrifft,  so 
bildet  den  Ausgang  für  ein  zielgekröntes  Operiren  die  Jackson'ache 
Bindenepilepsie  und  zwar  handelt  es  sich  um  die  Fälle,  bei  denen 
die  Annahme  einer  palpablen,  durch  Trauma  bedingten  Läaion  vor- 
handen ist.  In  Hinblick  auf  physiologische  Experimente  vertritt 
V.  B.  die  Ansicht,  dass  auch  beim  Menschen  durch  Excidon  des 
Centrums,  von  welchem  der  Ausgang  der  Krämpfe  bedingt  ist.  mit 
dem  kranken  Substrat  auch  die  Ursache  der  Konvulsionen  endgültig 
beseitigt  werden  kann,  wenn  auch  die  bisher  operirten  FäUe  (Hors- 
ley,  V.  Bergmann),  die  aber  zu  alt  und  unrein  waren,  diese  Mei- 
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nung  nicht  xu  stütsen  scheinen.  Selten  vennögen  chiiuigische  Ein- 
griffe auf  die  traumatisch  entstandenen  epüeptiformen  Schwindelanfälle 
und  die  als  epileptische  Äquivalente  aiiiSsufassenden  Geistesstörungen 
heilend  einzuwirken.  Dagegen  bilde  der  streng  lokalisirte  fixe  Kopf- 
schmerz nach  Schädelverletzungen  öfters  eine  Indikation  zu  einem 
von  gutem  Erfolg  gekrönten  operatiyen  Eingriffe. 

J.  Bahettann  (Berlin). 

4.  J.  Althans.     Beiträge   zur  Pathologie  und  Therapie  des 

Tinnitus  aurium. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIl.  Hft.  5.) 
Der  Tinnitus  aurium,  allezeit  nur  durch  einen  pathologischen 
Reizzustand  des  N.  acusticus,  seltener  seiner  Centren,  hervorgerufen, 
kann  bei  dieser  einheitlichen  Pathogenese  die  verschiedenartigsten 
Ursachen  haben,  deren  genaue  Kenntnis  für  die  Behandlung  des  oft 
qualvollen  und  nicht  selten  das  ganze  Nervensystem  zerrüttenden 
Leidens  im  einzelnen  Falle  unumgänglich  ist.  Adhäsive  Mittelohr- 
entzündungen und  Labyrintherkrankungen  rufen  unter  den  Ohren- 
krankheiten am  häufigsten  den  Tinnitus  hervor;  während  jene 
mechanischen  und  chirurgischen  Proceduren  unterliegen  müssen, 
erfordern  letztere  meist  vorsichtige  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes;  das  von  Charcot  empfohlene  Chinin  verschlimmert  bei 
Labyrintherkrankungen  nicht  selten  das  Leiden,  muss  jedenfalls  in 
sehr  kleinen  Gaben  gereicht  werden. 

Allgemeine  Ursachen  für  das  Ohrenklingen  können  in  allge- 
meinen Cirkulationsstörungen  bei  Herz-  und  Nierenleiden,  ferner  in 
Anämie,  Hysterie  und  weiteren  Neurosen  liegen  und  erfordern  All- 
gemeinbehandlung. Tinnitus  unter  dem  Einfluss  des  Chinin,  Salicin, 
Morphium,  Chloroform,  Alkohol  ist,  worauf  die  Experimente  Kirch- 
ner's  mit  Chinin  hinweisen,  nicht  als  gleichgültiges  Symptom  auf- 
zufassen, da  es  auf  materiellen  Veränderungen  (Kongestionen  und 
Blutextravasaten]  beruht  und  erfordert  außer  dem  Aussetzen  der 
Mittel  die  sofortige  Anwendung  von  Gegenreizen  in  der  Nähe  des 
äußeren  Ohres.  Die  seltneren  Beflexformen  des  Tinnitus,  von  Kopf- 
oder Bückenmarknerven  aus,  verschwinden  mit  Heilung  des  örtlichen 
Leidens  (Gesichtsschmerz,  Zahnschmerz,  Lungenleiden,  Gebärmutter- 
krankheiten) . 

Tinnitus  als  Symptom  gewisser  Krankheiten  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  beruht  auf  Affektion  der  centralen  Acusticusbahnen 
und  Gehörscentren.  Die  hier  namentlich  wirksame  galvanische  Be- 
handlung erfordert  zunächst  genaue  elektrische  Untersuchung,  Fest- 
stellung der  Abweichungen  von  der  Normalformel ;  eine  Gruppe  von 
Fällen  wird  wirksam  von  der  Anode  beeinflusst;  eine  andere,  durch 
diese  verschlimmert,  gehorcht  der  Kathode.  G,  Stioker  (Köln). 
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5.  Oberländer.     Therapeutische  Bemerkungen  und  urethro- 
skopisch   zu   beobachtende    Vorgänge  auf   der   Schleimhaut 

bei  der  neuen  Heilmethode. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XIV.  p.  637—675.) 

6.  Neelsen.     Über    einige  histologische    Veränderungen  in 

der  chronisch  entzündeten  männlichen  Urethra. 

(n>id.  p.  S37— S50.) 

7.  Oberländer.     Über  die  papillomatöse  Schleimhautentzfin- 

düng  der  männlichen  Harnröhre. 

(Ibid.  p.  1077— UOO.) 

8.  Derselbe.    Über  die  Veränderungen  der  Vaginalschleim- 
haut von  an  chronischer  Gonorrhoe   leidenden  Prostituirten. 

(Ibid.  Bd.  XV.  p.  39-53.) 

Ad  1  giebt  O.  den  2.  Theil  seiner  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  chronischen  Trippers,  deren  l .  Theil  bereits  durch  den 
Ref.  seine  Besprechung  gefunden  (cf.  d.  Centralblatt  1887  No.  38 
p.  715).  Verf.  inaugurirt  diese  mit  4  kolorirten  guten  Illustrationen 
seiner  Manier  versehene  Abhandlung  mit  der  ehrhchen  Anerken- 
nung der  alten,  namenthch  durch  Ricord  vertretenen  Wahrheit,  dass 
der  Ausgang  keines  Trippers  berechenbar  sei,  mit  der  Versicherung, 
dass  er  die  optimistische  Ansicht,  seine  Methode  werde  sich  allent- 
halben als  Panacee  erweisen,  nicht  theile,  mit  der  Mahnung,  die 
Therapie  »unbedingt  immer«  nach  den  endoskopischen  Befunden  ein- 
zurichten und  mit  dem  Versprechen,  dass  seine  Behandlung  mit  der 
nöthigen  Übung  mehr  belohnen  werde,  als  die  bisherigen  Methoden 
der  Endoskopie. 

Die  Behandlung  der  mukösen  Katarrhe  und  Ubergangsformen 
mit  Injektionen  anlangend,   stellt   sich  O.   vor,   dass   der   ia   das 
defekte   Epithel    und    die    aufgelockerte    Schleimhaut   eindringende 
Harn  im  Verein  mit  dem   katarrhalischen  Sekret  eine  zur  Heilung 
tendirende    Vemarbung   verhindere,    wesshalb    den   Injektionen    die 
Aufgabe  zufalle,  jene  Flüssigkeiten  zu  entfernen  und  neue  reine  Ge- 
websschichten   zu    bilden.     Der  Verhomung   der   Epithelien    dienen 
die  bekannten  Adstringentien.     Schwefelsaures  Zink  erzeugt  be- 
reits   in    l,5^iger    Lösung    schneeweiße    Atzschorfe.     Sind    einmal 
weniger  vergängUche  Granulationen    und    Infiltrationen   vorhanden, 
so    bedarf   es    der   Applikation    tiefer   greifender   Atzmittel,     ins- 
besondere   des    Höllensteins.     Verf.    betupft   entweder   unter    lang- 
samem Herausziehen  des  Tubus  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  2  bis 
ewiger  Lösung  (auf  Wattetampon)   oder  irrigirt  mittels  Spiitie  und 
starken  elastischen  Katheters  60 — 80  g  einer  0,07 — 0,2)|figen  Losong 
und  behauptet  von  diesen  enorm  verdünnten  und  noch  schwächet^ 
Solutionen  richtige  Atzschorfbildung. 

Bei  noch  dichterem  Infiltrationsprocess,  Betheiligun^  des  Drfiacn 
parenchyms  und  bindegewebiger  Umwandlung  dringen  Ätmiittel  nickt 
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tief  genug  mehr  ein,  wesshalb  die  Zuflucht  zu  Dilatatorien  ge- 
nommen werden  muss.  Die  bisher  gebrauchten  leiden  vor  Allem  an 
zwei  Hauptmängeln:  sie  sind  für  yiel  zu  enge  Kaliber  eingerichtet 
—  je  enger  eine  Striktur,  desto  weniger  ist  sie  zui  Behandlung  mit 
dem  Dilatatorium  geeignet  —  und  verletzen,  weil  ohne  Gummiüber- 
züge  gebraucht,  durch  Einklemmen  und  Herausreifien  von  Schleim- 
hautfalten. Der  fest  anschliefiende  (zwischen  Jodoform  oder  Salicyl- 
watte  aufbewahrte  und  fiir  den  Gebrauch  mit  Glycerin  oder  Vaselin 
bestrichene)  Gummimantel  O.'s  gestattet  die  Benutzung  seines  Dila- 
tatoriums  noch  bei  relativ  sehr  engen  Passagen. 

Während  bei  der  internen  Urethrotomie,  wie  sie  Otis  übt,  der 
Schnitt  mehr  oder  weniger  auft  Gerathewohl  gemacht  wird,  ohne  dass 
man  weiß,  ob  er  ins  gesunde  oder  kranke  Gewebe  eindringt,  bilden 
sich  bei  dem  Verfahren  des  Autors  die  Hauptrisse  im  Bereich  der 
stärksten  Infiltrationen  und  des  eigentlichen  Sitzes  der  Verengerung. 
Die  Manipulation  selbst  soll  ungefährlich  (in  ca.  2000  Fällen  angeblich 
kein  unangenehmes  unvorhergesehenes  Ereignis)  und  sehr  oft  auch 
ohne  Cocainanästhesie  schmerzlos  sein.  Rücksichtlich  etwaiger  con- 
secutiver  Kauterisationen,  Wiederholungen  der  Dilatation  und  der 
Steigerung  ihres  Grades  ist  das  Original  einzusehen.  Das  Endoskop 
weist  schon  nach  der  ersten  Dehnung  und  Ätzung  bemerkenswerthe 
Änderungen  des  Bildes  der  mukösen  hypertrophischen  Urethritis  auf. 
Abnahme  des  Schwellzustandes ,  der  Röthung  und  des  sammtenen 
Glanzes  der  Schleimhaut.  Selbst  die  Wundnarben  schwinden  meist 
vollständig.  Becidive  nicht  ausgeschlossen.  Bei  der  proliferirenden 
glandulären  Form  tritt  an  Stelle  der  graufleckigen  narbigen  Beschaffen- 
heit eine  mattrothe  Farbe  und  Längsfaltung.  Da,  wo  bei  Urethritis 
granularis  falciformis  und  hypertrophica  das  granulirte  Gewebe 
nicht  gänzlich  zur  Aufsaugung  zu  gelangen  vermag,  bleiben  retikulirte 
Narben. 

Allmähliches  und  vorsichtiges  Vorgehen  ist  bei  der  Urethritis 
glandul.  stringens  geboten,  insbesondere  wenn  sich  eine  stärkere 
Striktur  mit  schwererem  Katarrh  und  alkalischer  Hamzersetzung 
hinter  der  verengten  Stelle ,  Blasenschwäche  etc.  komplicirt  hat. 
Hier  pflegt  die  Striktur  noch  bei  der  Entfernung  des  Dilatatoriums 
zu  »&8senc  und  nur  langsam  löst  sich  der  Ring  der  chronischen  und 
narbigen  Infiltration. 

Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  die  ganz  ähnliche 
Behandlung  und  endoskopisch  zu  konstatirende  Rückbildung  der 
Urethritis  follicularis  sicca  —  die  4  kolorirten  Abbildungen  stellen 
Heilungsvorgänge  bei  dieser,  bei  Urethritis  granul.  falciform.  und 
hypertrophica,  so  wie  einer  älteren  Strikturnarbe  »von  keiner  be- 
stimmten Spedesv  dar  —  und  die  Bitte,  die  niedergelegten  Resul- 
tate als  auf  persönlichen  Erfahrungen  beruhend  aufzufassen,  so  wie 
des  Umstandes  zu  gedenken,  dass  sie  die  Vortheile  und  Nachtheile 
solcher  tragen  müssen. 

-  Ref.   kann  nicht  umhin,  als  erstere  zu    registriren  die  überaus 
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so^liche  Beobachtung  und  selbständige  Schilderung  der  originellen 
pathologisch-anatomischen   Befunde  im  Bereich   der  dilatirten  besw. 
kauterisirten  Schleimhaut,  vermag  aber  andererseits  nicht  zu  unter- 
drücken, dass  gerade  in  der  bis  ins  kleinste  Detail  getriebenen  Re- 
produktion der  minutiösen   makroskopisclien  Veränderungen  —  ein 
histologisches  Studium  in  des  Wortes  moderner  Bedeutung,  wie  es 
der  Exegese  des   mit   dem   unbewaffneten   Auge  Beobachteten  den 
höheren   Werth   yerleiht,    kennt  O.  überhaupt   nicht  —  eine  gans 
wesentliche  Gefahr  der   Ermüdung  des  Lesers  begründet  ist.    Eine 
geordnete  koncinne  Darstellung  des   Principiellen  des  Heilungsvoi- 
ganges  im  Text  und  Unterbringimg  der  wenig  erwärmenden  BeTicInl- 
erstattung  über   die  unzähligen  quantitativen  und   qualitativen  Ab-     „ 
stufungen  des  Grundtypus  in  besonderen  Protokollen  oder  Anmei-     I 
kungen  hätte  den  rein  litterarischen  Werth  der  Arbeit  ganz  wesentlich 
erhöht,  ohne  der  Ausgiebigkeit  des  Studiums  und  der  Beobachtungs- 
gabe  des  Verf.  seinen  hervorragenden  Charakter  zu  benehmen.    Je 
misslicher  sich  die  Einfuhrung  ungewohnter,  zumal  mit  einem  seltenen 
Machtaufgebot  ganz  neuer  Nomenklatur  hereinbrechenden  Anschaa- 
ungen   in    das  Bewusstsein   der   Ärzte  vollzieht,   um  so   dringendei 
ist  eine  Darstellung  weiterer  Errungenschaften  geboten,   welche  ab- 
stiebt  von   jeder   langathmigen  Verquickung   rein   praktischer  Haft- 
nahmen mit  einem  dem  Kliniker  femer  liegenden  Beiwerk  deskrip- 
tiver Schilderungen  der   (zudem  ohne   mikroskopische    Kontrolle  in 
ihrer  Deutung  höchst  elastischen]  makroskopischen  Befunde  an  dem 
lebenden  Organ.     Fällt  schon  die  Lektüre  der  vorliegenden  Beitrage 
trotz  theilweise  fesselnder  Darstellung  dem  interessirten  Specialiaten 
schwer  (Ref.  stützt  sich  hierbei  auch  auf  den  Ausspruch  seiner  Kol* 
legen),  so  darf  es  dem  allgemeinen  Praktiker  nicht  verübelt  werden, 
wenn  er  nur  zögernd  einer  Aufnahme  der  neuen   Lehre  neigt.    Die 
objektiven   Verdienste  des  Verf.,    dessen   Methode   mit  ihren   prak- 
tischen Erfolgen  sich  weit  schneller  einbürgern  wird,  als  ihre  wisseü- 
schaftliche  Begründung,  werden  durch  die  genannten  Bedenken  an 
sich  nicht  berührt.    Es  that  Noth,  eine  durchgreifende  Revision  dex 
ganzen  therapeutischen  Frage  einer  energischen  Kraft,  wie  der  OX 
überantwortet  zu  wissen.     Wie  die  Erfolge  in  anderen,   weniger  ge- 
übten  Händen  sich  gestalten  werden,  wird  die  Zukunft  lehren.  — 

Ad  2.     Die    an   zweiter   Stelle    genannte,    aus   der   Feder   ll.'s 
stammende  pathologisch-anatomische  Mittheilung  hat  ihre  Besprechung 
bereits  in  diesem  Centralblatte  (1888  No.  12)  gefunden.     Obwohl  ücK 
nicht  wenig  Material  über  die  feineren  Gewebsveränderun^n  in  der 
chronisch  entzündeten  männlichen  Urethra  in  der  Litteratur   aufge- 
speichert  findet,    lehrt   hier  der   erste  Blick  den  Kenner,    dass   der 
Versuch  des  Autors,  die  von  O.  gewonnenen  endoskopischen  Befunde 
in  ihrem  Ablauf  pathologisch-histologisch  genauer  zu  verfolgen, 
bereits  annehmbare  Resultate  positiven  und  gediegenen  Werthes  ^ 
schaffen  hat.     Von  Belang  scheint  uns  des  Verf.  Schlussbemeikung. 
dass  die  Kombination  der  Processe  des  Zerfalls  des  Drüsengewebei 
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und  ihrer  Narbenatrophie  unter  einander  und  mit  den  entzündlichen 
Verändeiungen  der  Epithelialschicht  geeignet  sei,  »die  mannigfiEichen 
Variationen  im  Aussehen  der  lebenden  Schleimhaut  hervorzurufen, 
welche  den  Endoskopiker  zur  Aufstellung  verschiedener  klinischer 
Formen  der  chronischen  Urethritis  veranlassen«.  Die  Bestimmung 
der  Bolle,  die  jeder  der  drei  genannten  Processe  bei  den  einzelnen 
klinischen  Formen  spielt,  kann  selbstverständlich  nur  durch  den 
Zusammenhalt  der  endoskopischen  Bilder  mit  den  histologischen  Be- 
funden an  demselben  Material  erschlossen  werden. 

Ad  3  liefert  O.  sehr  bemerkenswerthe  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
in  der  Litteratur  auffedlend  stiefmütterlich  behandelten  Papillom- 
bildungen  in  der  männlichen  Harnröhre.  Die  Darstellung  differirt 
in  mancher  Beziehung  mit  den  Beobachtungen  Grünfeld's  über  die 
»Harnröhrenpolypen«,  mit  deren  histologischem  Studium  sich  be- 
kanntlich Vajda  näher  befasst  hat.  Nach  O.  ist  die  papillomatöse 
Entzündung  »kontagiös,  ohne  direkt  specifisoh  zu  sein«,  setzt  einen 
chronischen  Keizzustand  der  Hamröhrenschleimhaut  voraus,  aber 
nicht  nothwendig  eine  Betheiligung  der  Gonokokken.  Im  Speciellen 
ist  die  Neubildung  gern  an  den  Begriff  des  succulenten  Katarrhs 
bezw.  den  O.'schen  Urethritis  mucosae  hypertrophica  gebunden.  Die 
Bildungsformen  entsprechen  denjenigen  der  spitzen  Kondylome  auf 
der  äußeren  Oberfläche  des  Penis,  und  hat  der  Autor  in  der  einen 
der  beigefügten  beiden  nach  seinem  bekannten  Gtenre  entworfenen 
und  kolorirten  Illustrationen  eine*  reiche  Auswahl  (Hahnenkamm-, 
Pinsel-,  Troddel-,  Himbeer-,  Blumenkohlformen  etc.)  eingezeichnet 
(die  zweite  Abbildung  veranschaulicht  den  Zustand  der  Abheilung). 
Als  Lokalität  ist  der  mittlere  Theil  der  Pars  pendula  bevorzugt;  hier 
bedingen  sie  einen  wenig  profusen  Ausfiuss,  aber,  wofern  nicht  größere 
Konglomerate  vorliegen,  keine  erwähnenswerthe  andere  Symptome. 
Sitzen  die  Gebilde  im  Niveau  des  Bulbus,  so  kann  es  zu  Sekret- 
stauungen und  schmerzhaften  Dranganfällen  konunen.  Betheiligung 
des  Colliculus  seminalis  kann  hartnäckige  Pollutionen,  »sehr  oft 
auch  Impotenz«  (?  Bei)  bedingen;  in  einem  Falle  kam  es  zu  Asper- 
matismus  in  Folge  von  Obliteration.  Wird  das  Orificium  urethr.  int 
von  der  Neubildung  befallen,  so  fehlen  nie  schmerzhafte  Reizzustände 
der  Blase. 

Im  Übrigen  besteht  eine  weitgehende  Übereinstimmung  mit  dem 
Charakter  der  Hautkondylome.  (Details  hierüber,  so  wie  über  leichte 
und  schwere  Formen  siehe  im  Original.) 

Der  Verlauf  der  chronischen  papillomatösen  Entzündung  ist 
außerordentlich  schleppend  und  kann  nach  O.'s  Beobachtungen  die 
Frist  eines  Jahrzehnts  beanspruchen. 

Die  Therapie  ist  erfolgreich  und  besteht  in  der  Entfernung 
sänuntlieher  Fremdgebilde.  Die  von  O.  geübte  stets  prompt  wirkende 
Methode  beruht  auf  der  zerstörenden  Gewalt  zweier  in  die  Kondy- 
lommasse  eingebrachten  und  daselbst,  während  der  den  Tubus  ent- 
haltende  Penis  langgezogen  wird,  um  ihre  Achse  gedrehter  fester 
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Wattetampons.  Auch  von  den  nicht  herausgekehrten  Kondylomen 
stofien  sich  nachträglich  noch  verschiedene  ab.  Vor  Ablauf  einer 
Woche  soll  das  Ekrasement  nicht  wiederholt  werden,  das  0.  dei 
Grünfeld'schen  Polypenkneipe  und  Guillotine  als  unsicheren  und 
gefährlichen  Instrumenten  bei  Weitem  vorzieht.  Nur  bei  meViTilh- 
rigem,  energischem  Wachsthum  bleibt  nach  der  Entfernung  der 
PapiUommassen  eine  starke  strikturirende  Schleimhautinfilttation 
zurück,  die  besonders  behandelt  werden  muss.  — 

Ebenfalls  reiche  eigene  Erfiihrung,  wenn  auch  mit  weniger  Vier- 
vortretender  praktisch-klinischer  Richtung,  liegt  der 

4.  Mittheilung  O.'s  über  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaul 
von  chronisch  tripperkranken  Prostituirten  lu  Grunde. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  allemeuesten  Forschungen  uta 
die  Bedeutung  der  Gonokokken  die  Verhältnisse  zu  Ungunsten  der- 
selben verschoben  haben.     Unter  der  Voraussetzung ,  dass  mit  iß^ 
jüngsten  Arbeiten  in  der  That  die  grundlegenden  Ansichten  Nei- 
Ber's,  Bumm's  u.  A.  mit  Recht  erschüttert  oder  gar  widerlegt  wurden 
—  Ref.  glaubt  das  vorläufig  nicht  — ,  wäre  in  der  That  das  Durch- 
stöbern der  Genitabekrete  der  Prostituirten  nach  Gonokokkennesteia 
verlorene  Liebesmühe.  Dass  die  untersuchenden  Ärzte  sich  unmögUcl 
auf  diese  Arbeit  einlassen  könnten,  will  Ref.  nicht  recht  einleuchten, 
der  in  seinen  Sprechstunden  und  früher  auch  als  Polizei-  und  Ge- 
richtsarzt jene  zu  den  allerleichtesten  Vornahmen  zählenden  Unter- 
suchungen stets  an  Ort  und  Stelle  ohne  erwähnenswerthen  Zeitauf- 
wand ausgeführt. 

Hingegen  wird  O.  der  Zustimmung  eines  jeden  erfahrenen  Kol- 
legen sicher  sein,  wenn  er  die  Behauptung  aufrtellt,   dass  alle  Pio- 
stituirten  über  kurx  oder  lang  gonorrhoisch  inficirt  werden,  und  ibir 
Untersuchung   vor  Allem  Gelegenheit  giebt,  die  Folgesustande  de 
Ansteckung   in   ihren   gesammten    Phasen   zu    studiren.     Besaoim 
günstige  »patriarchalischet  Verhältnisse  in  Dresden  ermöglichten  ci 
dass  Verf.  mit  groBer  Grenauigkeit  durch  lange  Frist  diesbexüglick 
Beobachtungen  su  sammeln  vermochte,  die  auch  des  GynUkokfct 
Interesse  in  vollem  MaBe  beanspruchen.    O.  knüpft  in   seiner  Be- 
schreibung an  seine  früheren  Beiträge  zur  Pathologie  des  chronischci 
Trippers  an  und  konstatirt  zunächst  eine  Parallelform  zur  ditaae^ 
von  entzündlicher  Hypertrophie  der  Littee'schen  Drüsen    ausgdMft- 
den    Infiltration    der    männlichen    Hamröhrenschleimhaut     an   dei 
Karunkeln    der  Urethra   der   Prostituirten   mit   glasiger  InfiltnlM. 
Erosionen,  Ausartung  in    höckrige  Greschwulstbildungen    (Himbetf- 
Blumenkohlformen)  und   noch    häufiger  an  den  Garuncoiae  myittr 
formes  in  Folge  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Processes   Ton  dtf 
Bartholin'schen   Drüsen    aus.     Eine    treffliche    Abbildung    ühistDitf 
diese  Veränderungen,  welche  viele  Jahre  lang  in  bestimmter  AmÜ 
düng  fortbestehen  können,  keine  Vernarbungstadien  aufweisen  ^ 
nach  O.'s  AufiSetssung  ihre  Entstehung  verdanken  der  gonorrhoiscke 
Infektion  und  der  Strapazirung  der  Genitalien  im  Bereich  der  genansW 
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Lokalität.  Stets  fand  Verf.  im  Sekret  Gonokokken.  Die  Identität  des 
geschilderten  Krankheitsvorganges  mit  der  Urethritis  glandularis 
hypertrophica  granularis  des  Mannes  wird  durch  die  bedeutende 
Differenz  in  der  Größenentwicklung  —  eine  Folge  der  ganz  ver- 
schiedenen lokalen  Bedingungen  beim  Manne  und  Weibe  —  eben 
80  wenig  berührt,  wie  durch  den  Wegfall  der  Vernarbung,  fiir  welche 
bei  den  Karunkeln  keinerlei  Grund  vorliegt.  Besonders  überein- 
stimmend zeigen  sich  die  Anfänge  der  Affektion  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, so  namentlich  bezüglich  der  glasigen  harten  ektropium- 
artigen  Gestaltung  des  Orificiums  der  Urethra. 

Auch  für  die  zweite  Hauptform,  die  Urethritis  follicularis  sicca, 
fand  O.  einen  Parallel  Vorgang  beim  Weibe,  den  er  ebenfalls  durch 
eine  kolorirte  Illustration  anschaulich  macht.  Der  Process  beginnt 
hier  mit  matten  Flecken  auf  der  Innenfläche  der  Nymphen  und 
fuhrt  beim  Tiefergehen  zu  Nekrotisirung  der  Mucosa  und  Narben- 
bildung.    Auch  Pigmentablagerung  wird  beobachtet. 

Dies  die  springenden  Punkte  auf  dem  breiten  eines  ausführ- 
lichen Referates  wenig  zugänglichen  Felde  der  Darstellungen  des 
Autors,  von  dessen  gleich  neuen  wie  gediegenen  Forschungsresultaten 
in  extenso  Kenntnis  zu  nehmen  wir  den  Fachgenossen  angelegent- 
lichst anempfehlen.  Vielleicht  entschließt  sich  der  Verf.  in  der  Fülle 
seiner  bislang  veröffentlichten  Erfahrungen  und  noch  ausstehenden 
Publikationen  eine  schärfere  Sonderung  von  Haupt-  und  Beiwerk 
vorzunehmen  und  dem  ersteren  einen  lehrbuchmäßigen,  allen  Ärzten 
zugänglichen  Ausdruck  zu  verleihen  K  Fürbrliiger  (Berlin). 


Kasuistische  Mitiheilungen. 


9.  Bard  et  Chsbamies.     Contribution  k  Tetude  clinique   des  kjstes 

hydatides  du  poumon. 
(Rev.  de  m6d.  1888.  No.  3.  p.  177.) 
Der  von  den  Verf.  beschriebene  Fall  von  Lungenechinocoocus  betrifft  einen 
43jährigen,  sonst  gesund  gewesenen  Arbeiter,  welcher  im  Gänsen  4mal  in  2  Jahren 
im  Spital  Aufnahme*gefunden.    Seine  Klagen  waren  Jedes  Mal  siemlich  die  gleichen. 
£r  hatte  starken  Husten  mit  reichlichem,  schleimig-eitrigen  Auswurf.    Am  £nde 
eines  Hustenanfalles  stellte  sich  oft  Erbrechen  ein.    Bisweilen  bestand  der  Aus- 
wurf aus  reinem  Blut,  beim  zweiten  Spitalaufenthalt  war  das  Sputum  eine  Zeit 
lang  rostfarben.    Über  den  Lungen  hinten  links  unten  ist  die  Perkussion  sehmen- 
haft,  daselbst  gedämpfter  Schall,  Bronchophonie ;   Probepunktion  daselbst  ergiebt 
ein    negatives   Kesultat.    Femer   disseminirte   Rasselgeräusche    über   der  Lunge, 
keine  nächtlichen  Schweiße.    Am  Hersen  nichts  Abnormes.    Eine  Zeit  lang  hatte 
Fat.  abendliches  Fieber.    Dem  vierten  Aufenthalt  im  Krankenhause  g^ng  ein  täg- 
lich sich  wiederholender  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitse  vorher.    Die  Diagnose 
war  auf  Tuberkulose  der  Lungen    mit  interkurrenter  Pneumonie  gestellt,  als  der 
wahre  Sachverhalt  durch  ausgehustete  Membranen,  die  als  von  Echinococcuscysten 
herrührend  erkannt  wurden,  sich  herausstellte.    Nachdem  Pat.  noch  mehrere  der- 


^  Anmerkung  während  der  Korrektur.    Ist  in  gewissem  Sinne  inzwischen  er- 
folgt (vgl  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1888,  No.  14  p.  653—676). 
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selben  expektorirt,  ging  seine  Genesung  schnell  von  statten,  so  dass  er  ToUkommen 
geheilt  das  Krankenhaus  verlassen  konnte.  Die  sichere  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen  immer  erst  zu  stellen  möglich,  wenn  jene  Membranen  im  Auswurf  eneheinen, 
da  die  sich  Tergrößemde  Blase  in  der  Lunge  dieselben  Erscheinungen  henromifen 
kann  wie  andere  Lungenaffektionen.  0«  Meyer  (Berlin). 

10.  Schmorl.     Zwei   Fälle    von   Leberiuptui    mit   embolischer  Ver- 

schleppung von  Lebergewebe. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  Hft.  5.) 

11.  V.  Zenker.    Ein  Fall  von  Schussverletzung  der  Leber  (des  Her- 
zens etc.)  mit  embolischer  Verschleppung  von  Lebergewebe. 

(Ibid.) 

In  dem  ersten  von  S.  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  den  Sektions- 
befund bei  einem  Eisenbahnarbeiter,  welcher  zwischen  die  Puffer  zweier  Wagen 
gerathen  war  und  sofort  seinen  Tod  gefunden  hatte.  Der  Sektionsbefund  w&i  on 
höchst  bemerkenswerther.  Hochgradige  Zertrümmerung  der  Leber.  Die  Vena 
Cava  inferior  zeigte  unterhalb  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  einen 
quer  verlaufenden  IV2  cm  breiten  Riss.  Im  rechten  Vorhof  fand  sich  üne  3,5  en 
lange,  3  cm  breite  und  2  cm  dicke  braunroth  gefirbte  Masse  von  ziemlich  derber 
Konsistenz,  welche  sich  bei  n&herer  Untersuchung  als  Lebergewebe  erwies.  In 
rechten  Ventrikel  und  im  linken  Vorhof  fanden  sich  zum  Theil  noch  größere  Leber- 
stücke. Das  Foramen  ovale  war  nicht  geschlossen.  Zahlreiche  embolische,  aus 
Lebergewebe  bestehende  Pfropfe  fanden  sich  des  Weiteren  in  den  Ästen  der  Lud- 
genarterie,  wie  auch  in  dem  Hauptstamm  der  linken  Nierenarterie. 

Es  liegt  mithin  der  interessante  Fall  vor,  dass  durch  die  beträchtliche  8vig- 
kraft  des  Herzens  zertrümmertes  Lebergewebe  durch  einen  Riss  in  der  Vena  Wi 
angesaugt  und  weiterhin  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  eine  Überwandeniog 
embolischen  Materials  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  vermittelt  wnrda 

In  einem  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  Individuum,  welches  hoch  herab- 
gestürzt und  auf  der  Stelle  todt  liegen  geblieben  war.  Sektionsbefund :  Zertiunm^ 
rung  des  Schädels,  der  Leber  besonders  des  vorderen  Randes  des  rechten  Lappesi 
Vena  cava  inferior  unverletzt.  Ein  breiter  Riss  im  linken  VentrikeL  Im  reehtea 
Vorhof  und  Ventrikel  keine  Leberstücke,  jedoch  zeigen  sich  im  rechten  unteree 
Lungenlappen  einzelne  kleinere  Arterien  durch  Pfropfe  verlegt,  welche  im  Wetesl- 
lichen  bei  näherer  Untersuchung  aus  Leberzellen  bestanden. 

Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  bei  Leberrupturen  die  YerschleppBBf 
von  Lebergewebe  wahrscheinlich  häufiger  vorkomme,  als  man  bisher  annahm. - 

V.  Z.  ist  im  Stande,  die  Vermuthung  S.*8  alsbald  zu  bestätigen.  "Es  handeb 
sich  in  dem  von  v.  Z.  beobachteten  Falle  um  eine  Schussverletzung,  welche  da 
sofortigen  Tod  des  Individuums  herbeigeführt  hatte.  Aus  dem  Sektionsbefand  *& 
hier  Folgendes  hervorgehoben:  Schusswunde  mit  Eingangsöffnung  an  der  lial^s 
vorderen  Thoraxwand  zwischen  5.  und  6.  Rippe  und  Ausgangsöffnung  an  der  reehn 
hinteren  Thoraxwand,  Zerreißung  des  Pericards  beider  Herzventrikel,  des  Zverek- 
felis,  der  Leber  und  des  rechten  unteren  Lungenlappens.  Bluterg^ss  in  den  Hen* 
beutel,  beide  Pleurahöhlen  und  Bauchhöhle.  Embolie  zweier  Pulmonalartenes* 
zweige  der  rechten  Lunge  durch  kleine  Bröckel  von  Lebergewebe.  Es  httts 
also  wie  in  den  beiden  S.'schen  Fällen  so  auch  hier  die  bei  dem  sofortigen  Eis- 
tritt  des  Todes  jedenfalls  nur  sehr  wenigen  noch  erfolgenden  Herskontraktio90 
genügt,  um  die  durch  den  rechten  Vorhof  angesaugten  Leberbröckel  in  die  Fol- 
monalarterie  hineinzutreiben.  Pelper  (Oreifswald). 

12.  Alezander.     Statistisclie  und  kasuistische  Mittheilungen  über  des 
Typhus  abdominalis.  (Aus  dei  Klinik  des  Prof.  Biermei  in  Brealaa.' 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1887.  No.  20—24.) 
Auf  der  Biermer'schen  Klinik  kamen  vom  1.  Oktober  1874  bis  31.  Mftn  1^ 
im  Ganzen   393  Fälle  von  Typhus  abdominalis  zur  Behandlung,   hierron  starbei 
50  BS  12X>    Alle    Gestorbenen   wurden   secirt,  über   47   Todesfälle    sind    geisaK 
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Krankengeschichten  vorhanden.  Diese  47  Gestorbenen  waren  sftmmtlich  FfiUe  von 
schwerer  Typhuserkrankung,  mit  Ausnahme  eines  Falles  —  17j&hriges  Mfidchen, 
dae  im  Collaps  nach  Salicingebiauch  starb;  allerdings  ergab  die  Sektion  unge- 
wöhnlich ausgedehnte  Darmgesehwtbre.  Bei  5  Todesftllen  war  neben  der  schweren 
Allgemeininfektion  nichts  nachweisbar,  bei  25  Gestorbenen  war  eine  bestimmte 
Komplikation  (Erysipel,  Gangr&n,  Pneumonie,  Peritonitis  etc.)  als  Todesursache 
anzusehen,  bei  17  Todesf&Uen  trafen  schwere  Allgemeininfektionen  und  verschie- 
dene Komplikationen  lusammen. 

Ober  die  Ätiologie  des  Typhus  abdominalis  haben  die  beobachteten  F&lle 
wenig  ergeben.  Einige  Male  schien  der  Genuas  schlechten  Trinkwassers,  in  einem 
Falle  (einer  Hausepidemie  von  6  Personen)  der  Genuss  fauligen,  vom  Schutthaufen 
genommenen  Fleisches  von  ursächlicher  Bedeutung.  14  übrigens  geheilte  FSlle 
waren  auf  Spitalinfektion  surflcksufOhren.  Über  den  Verlauf  und  die  Komplika- 
tionen, die  in  sehr  ausführlicher  Tabelle  susanunengestellt  sind,  ist  nichts  Beson- 
deres mitsutheilen.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  zu  erwähnen,  dass  unter  den 
393  Fällen  nur  Imal  bei  einem  sog.  Pneumotyphus  die  Diagnose  unrichtig,  nämlich 
auf  Pneumonie,  gestellt  war,  während  die  Sektion  neben  der  Pneumonie  einen 
Typhus  ergab.  Als  besonders  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  wird  die  Ro- 
seola angesehen.  Auch  die  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  lange  andauernde 
Wirkung  des  Antipyrins  ist  nicht  ohne  diagnostischen  Werth.  Bei  der  Prognose 
zeigte  sich  außer  den  Komplikationen  die  Höhe  des  Fiebers  und  noch  mehr  ein 
zur  Temperatur  unverhältnismäßig  beschleunigter  Puls  von  übler  Bedeutung. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  wurden  von  1874 — 1878  vorzugsweise 
kalte  Bäder  (von  14^  R.)  angewendet  und  zwar  bei  35  Kranken  ausschließlich,  bei 
86  Kranken  zugleich  mit  inneren  Fiebermitteln  (Chinin,  selten  Salicyl).  Seit  1878 
wurden  die  kalten  Bäder  nur  ausnahmsweise,  dagegen  häufig  insbesondere  die 
neueren  Antipyretica  angewendet.  Versuche,  den  Typhus  durch  Kalomel  oder 
Naphthalin  zu  koupiren,  wurden  in  einigen  Fällen,  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
gemacht 

Die  Diät  ist  während  der  Fieberdauer  eine  flüssige,  häufig  wurde  Wein  ver- 
abreicht ;  bei  Darmblutungen :  absolute  Ruhe,  keine  Antipyretica,  Liqu.  ferri  event. 
Tinct.  moschi  etc. 

Was  nun  den  Werth  der  einzelnen  antipyretischen  Behandlungsmethoden  be* 
trifft,  so  ergiebt  die  mitgetheilte  Tabelle  Folgendes: 


Behandlungsmethode 

Zahl  der  behan- 
delten Fälle 

davon 
gestorben 

in  Proc. 

1)  Kalte  Bäder  ausschließlich 

35 

3 

8,6 

2)  Kalte  Bäder  zusammen  mit  antipyreti- 
schen Medikamenten 

86 

14 

16,3 

3}  AntiDyretische  Medikamente  allein 
und  zwar: 
Chinin 
Antipyrin 

189 

100 
28 

22 

12 
5 

11,6 

12,0 
17,8 

4)  Nicht  antipyretisch  behandelt 

40 

6 

15,0 

Diese  Zahlen  sind  zu  klein,  um  aus  ihnen  vollgültige  Schlüsse  abzuleiten. 
2äeht  man  daneben  die  Beobachtung  des  einzelnen  FaUes  unter  der  Wirkung  jeder 
Sehandlimgsmethode  in  Betracht,  so  ist  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  nach 
Srand'schen  Principien  eine  »ganz  vortreffliche  v.  Neben  der  Herabsetzung  der 
Temperatur  beeinflussen  sie  Puls,  Athmung,  Sensonum  etc.  in  der  günstigsten 
"Weise. 

Von  den  antipyretischen  Medikamenten  hat  Antip3rrin  vor  allen  anderen  den 
größten  Werth;  Salicyl  ist  direkt  zu  verwerfen. 
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Sfimmtliche  letal  verlaufenen  Fälle  sind  in  ausfCLhrlicher  Tabelle  einieh  auf- 
geführt. 

Aus  der  schließlich  berichteten  Kasuistik  sind  erwfihnenswerth :  1)  ein  Fall 
eines  lOj&hrigen  Knaben  mit  umfangreicher  Qangrfin  der  Mundschleiinhaat  und 
Nekrose  des  Oberkiefers  —  Tod ;  2)  ein  Fall,  wo  ein  seit  9  Jahren  an  linksseitiger 
Hemichorea  leidender  i7j&hriger  Mann  an  l^hus  erkrankt  und  die  Sektion  einen 
baselnussgroßen  Herd  im  rechten  Thalamus  opticus  ergab,  der  vielfach  an  die  innere 
Kapsel  heranreichte;  3)  ein  Fall,  der  mit  totaler  Aphasie  komplidrt  war.  Bei 
8jährige  Knabe  sprach  während  des  24tägigen  Aufenthalts  im  Hospital  kein  Wort, 
stöhnte  nur  mäßig  laut  vor  sich  hin,  auch  schien  er  das  Gesprochene  nur  unvoU- 
ständig  zu  verstehen.  Die  Sektion  ergab  außer  Anderem  einen  Hydroeephalus  in- 
ternus und  Ödem  des  Gehirns.  Kftyser  (Br»dau}. 

13.  Böla  Haj68  (Baiöthi).     Beiträge  zum  Heilwerth  des  Antipyrin. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  16.  —  Excerpt  aus  (työgyäszat  1888.  No.  11.) 

1)  Fall  von  Chorea.  13j ähriges  schwächliches  Mädchen;  Heilung  durch  An^ 
pyrineinspritzungen  innerhalb  9  Tagen.  Am  1.  Tage  eine  halbe  Spritze  dnei 
bO^igen  Antipyrinlösung,  am  2.  Tage  2mal  eine  halbe,  am  3.  Tage  3mal  eine 
halbe,  am  4. — 9.  Tage  4mal  eine  halbe  s  1,0  AntipTrin  pro  die.  VoUst&ndige 
Heilung,  bisher  kein  Recidiv. 

2)  Eine  einzige  Injektion  koupirte  die  hochgradigen  Intercostalschmerxen  bd 
Herpes  zoster  momentan. 

3]  und  4)  Derselbe  frappirende  Erfolg  trat  ein  in  2  Fällen  von  rheumatizdien 
Muskelschmerzen  der  Lumbal-  und  Cruralgegend.      A*  Freudenberg  (Berlin). 

14.  Strümpell.     Über   Muskelatrophie   bei    Gelenkleiden    und    über 
atrophische  Muskellähmungen  nach  Ablauf  des  akuten  Gelenkrheu- 
matismus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  13.) 
Für  die  bei  länger  dauernden  Qelenkerkrankungen  häufig  beobachtete  Atrophie 
der  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegenen  Muskeln  kann  weder   die  andauernd! 
Unthätigkeit  der  Muskeln  verantwortlich  gemacht  werden,  noch  können  diese  Atro- 
phien reflektorisch-spinalen  Ursprungs  sein,  vielmehr  müssen  sie  als  Folge   eisei 
unmittelbaren  örtlichen  Erkrankung,  einer  direkten  Mitbetheiligung  der  Muskek 
an  dem  krankhaften  Processe  in  den  Gelenken  sein.  Als  Stütze  für  diese  Anschauuaf 
führt  S.  einen  sehr  wohl  charakterisirten  ELrankheitsanfall  an,   der  ein  ITjahiiga 
Dienstmädchen  betraf,  das  an  einem  gewöhnlichen  mittelschweren  akuten  Gdeai- 
rheumatismus  erkrankte,   aber  nach  Abheilung  der  Entzündung  in  allen   übrigta 
befallenen  Gelenken  eine  andauernde  Erkrankung  der  linken  Schulter  zurackbehiek 
Von  dem  Schultergelenk  breitete  sich  die  Entzündung  auf  die  benachbarten  Mnakeb 
aus  [Muskeln  auf  Druck  empfindlich  und  angeschwollen).    Während  nun  das  Ge- 
lenk selbst  nach  3 — 4  Wochen  von  Entzündungserscheinungen  frei  wurde,    hattt 
sich  in   einer  Beihe  von  Muskeln,   am  stärksten   im  Deltoideus,    etwas    ireDifer 
im  Triceps,  in  geringerem  Grade  im  Bieeps,  Pectoralis  major,  CucuUaris»    Supn- 
Infraspinatus,  am  schwächsten  in  den  Rhomboidei,  eine  vollkommene  Liähmung» 
verbunden  mit  beträchtlicher  Atrophie  eingestellt.    Die  Lähmung  dauerte   auck 
nach  dem  Aufhören  aller  akut-entzündlichen  Erscheinungen  noch  etwa  3  Wothei, 
dann  begann  allmählich  eine  Besserung,  welche  nach  weiteren  5 — 6  Wodien  wtx 
Heilung  führte;   langsamer  als  die  Lähmung  verschwand  auch  die  Atrophie   da 
gelähmten  Muskeln. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  atrophischen  und  gelähmten  Muskeln  xeigis 
niemals  eine  Andeutung  von  Entartungsreaktion,  die  Erregbarkeit  für  beide  Stiiomet- 
arten  blieb  völlig  erhalten. 

So  ausgebreitete  atrophische  Lähmungen,  wie  in  diesem  Falle,  kommen  aicbtr 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus  nur  ausnahmsweise  vor  und  es  unter&egt 
kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Entstehung  der  atrophischen  Lähmung  mit  der  Ant- 
breitung  der  ursprünglichen  Gelenkentzündung  auf  die  umliegenden  Muskeln  i« 
Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Seifert  [Würsbor^'. 
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15.  J.  Hofifmann.     Beitrag  zur  Ätiologie,  Symptomatologie  und  The- 
rapie der  Tabes  dorsalis.     (Aus  der  medic.  KUnik  des  Prof.  Erb  in 

Heidelberg.) 
(ArchiY  für  Psychiatrie  und  Nenrenkrankheiten  Bd.  XIX.  HfL  2.) 
Kasuistische  Mittheilungen  mit  epikritisehen  Bemerkungen. 
Fall  I.    Mann,  47  Jahre  alt;   erkrankt  an  den  ersten  Symptomen  der  Tabes, 
nachdem  er  3  Monate  hindurch  täglich  durch  seine  Beschäftigung  in  einem  Hammer- 
werk sahireiche  gleichartige  direkte  Erschütterungen  des  Körpers  (6000 — 10000  täg- 
lich) erlitten  hatte   und  vorher  bereits   öfteren  Erkältungen  bei  schwerer  Arbeit 
ausgesetit  gewesen  war.    Neben  diesem  merkwürdigen  ätiologischen  Moment  bietet 
seine  Krankengeschichte  in  der  Symptomatologie   erwähnenswerthe  Funde:   Sali- 
vation  (i&her  Speichel},  gastrische  Krisen  mit  Enterorrhoen ;  Ausfallen  aller  Zähne 
des  Oberkiefers,  Abfallen  der  Zehennägel ;  Schwerhörigkeit  mit  Hyperästhesie  der 
Nn.  acust   gegen  den   galvanischen  Strom;    verlangsamte  Temperaturleitung  der 
Beine. 

Fall  n.  Mann,  27  Jahre  alt;  Syphilis  4  Jahre  vor  Eintritt  vesicaler  und 
gastrointestinaler  Symptome :  Im  Verlauf  des  Leidens  gastrische  Krisen  von  außer- 
ordentlich langer  Dauer,  2 — 4  Wochen  lang  ohne  Unterbrechung ;  dabei  Hyperacidität 
des  Magensaftes  (bis  lu  40/00  HCl).  Singultus,  Irregularität  der  Henaktion  und 
der  Athmung,  epileptische  Anfiüle. 

Fall  lU.  Frau,  35  Jahre  alt  Schwere  Arbeit,  häufige  Erkfiltungen.  Zweiter 
Mann  syphilitisch.  Epileptische  Anfälle.  Gastrische  Krisen,  namentlich  hervor- 
tretend während  einer  interkurrenten  typhusähnlichen,  mit  Ikterus  einhergehenden 
fieberhaften  Erkrankung. 

Fall  IV.  Mann,  32  Jahre  alt.  Lokomotivführer.  Syphilis  im  22.  Lebensjahre. 
SaHvation,  gastrische  Krisen,  Enterorrhoen ;  Larynxkrisen,  Irregularität  des  Pulses ; 
regellose  Temperatursteigerungen  centralen  Ursprungs.  Besserung  derMyosis  und 
Fupillenstarre,  so  wie  der  Ataxie  im  Verlauf  einer  Schmierkur  und  faradischen 
Finselung. 

Fall  V.  Mann,  49  Jahre  alt  Kolporteur.  Erkältungen.  Gonorrhoe  und  Penis- 
geschwür  ohne  Erscheinungen  von  S3rphili8.  Beiderseits  Atrophie  des  Thenar  und 
Hypothenar,  so  wie  einselner  Interossei  manus  mit  theils  partieller,  theils  kom- 
pleter Entartungsreaktion. 

Die  therapeutischen  Erfahrungen  an  den  5  Fällen  sind  durchaus  belanglos, 
wenn  man  von  der  Bestätigping,  dass  Antipyrin  und  Antifebrin  mitunter  gegen 
die  lancinirenden  Schmerzen  und  die  gastrischen  Krisen  gute  Dienste  leisten,  ab- 
sieht. Verf  hebt  hervor,  dass  in  Fall  H  und  IV  die  Quecksilberkur  nichts  schadete 
und  verallgemeinert  diese  Beobachtung:  ohne  Begründung  dahin,  dass  das  Queck- 
silber entgegen  den  Angaben  anderer  Arzte  Überhaupt  bei  Tabikem  nichts  schadet 

G.  Süeker  (Köln). 

16.  Hirsoh.     Ein  Fall  von  Myxödem. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  10.) 
Der  vorli^ende  Fall  hat  dadurch  besonderen  Werth,  dass  Verf.  das  allmähliche 
EIntstehen   der  Affektion  bei  einer  ihm  schon  vorher  wohlbekannten  Person  von 
Ihren  ersten  Anfängen  an  beobachten  konnte. 

£ine  50jährige  sehr  gesunde  kräftige  und  geistig  regsame  Dame  begann  ohne 
gekannte  Ursache  zu  kränkeln,  sieh  matt  zu  fühlen,  anämisch  zu  werden.  Schwindel 
teilte  sich  ein,  die  Gemüthsstimmung  wurde  trübe  und  %  Jahr  später  zeigte  sich  eine 
lunmehr  stetig  zunehmende  Schwellung  der  Haut  des  Gesichts  und  der  seitlichen 
lalspartien,  welche  alle  Charaktere  der  später  bekannt  gewordenen  myxödematösen 
[autaffektion  in  hohem  Maße  darbot  Nach  1 — 2j ährigem  Bestände  der  Krankheit 
riff  eine  erhebliche  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  Platz  und  nun  schritt  der  gei- 
i^e  und  körperliche  Verfall  zwar  langsam,  aber  unaufhaltsam  fort 

Jede  Therapie  erwies  sich  als  nutzlos. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der  myxödematösen 
esichtshaut  ergab   (Prof.   Caspary)    in  den   obersten    Cutislagen    fast   vöUigen 
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Schwund  des  leimgebenden  Gewebes,  auffallend  massiges  Hervortreten  des  elasti- 
schen Gewebes ,  zahlreiche  Lymphspalten  und  eigenthümlioh  glSnzende  Scholleii 
in  der  subepithelialen  Schicht.  Die  weißen  Blutkörperchen  waren  im  Blut  ver- 
mehrt (1  :  60). 

Der  Tod  trat  nach  mehr  als  Sjährigem  Bestand  des  Leidens  ein ;  in  den  letiten 
Lebensmonaten  waren  epileptiforme  KrampfanfttUe  aufgetreten,  die  einmal  Hemi- 
plegie und  Hemianästhesie  der  linken  Gliedmaßen  fQr  einige  Tage  surüekließen; 
femer  Hydrops ,  Anasarka  und  Ascites,  während  die  Anschwellung  von  Gesicht, 
Hals  und  Zunge  Eusehends  sich  vermindert  hatte.  Der  geistige  Verfall  hatte  einen 
hohen  Grad  erreicht. 

Ein  Einschnitt  in  die  Haut  des  Halses  ergab  vollständiges  Fehlen  dei 
Schilddrüse.    Die  übrige  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Tneiek  (Harburg?. 

17.  Adamkiewioz  (Kiakau).    Zur  Monoplegia  anaesthetica. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
Verf.  bezeichnet  mit  Monoplegia  anaesthetica  den  auf  eine  Extremitfit  be- 
schränkten Verlust  des  Empfindungsvermögens  für  alle  oder  einzelne  Geffthbqui- 
litäten.  Die  Begleiterscheinungen,  lokale  H3rperä8thesien,  vasomotorische  PbS&Q- 
mene,  Hyperhidrosis  lassen  auf  materielle  Läsionen  der  hinteren  Wuneb  vfii 
der  Intervertebralganglien  des  betreffenden  Plexus  schließen.  Die  Affektion  tendiit 
sur  Heilung,  wie  die  2  citirten  Fälle  beweisen,  von  denen  der  eine  die  redi» 
Obereztremität  eines  19jährigen  Mädchens,  der  andere  das  rechte  Bein  eines  40jtit- 
rigen  Mannes  betraf.  J.  BillienABli  (Bec^). 

18.  E.  Bemak.     Doppelseitige  Trochlearisparese. 

(Neurolog.  CentralblaU  1888.  No.  1.) 

Bei  einem  26jährigen  SatÜer,  der  seit  einem  Jahre  über  Schwindel,  später  üba 
Unsicherheit  im  Gehen,  Hinterkopfschmerzen,  Urin-  und  Schluckbeschweiden  Idagt, 
Doppeltsehen  aufweist,  frei  von  syphilitischer  Erkrankung  ist,  zeigt  sich  leichte 
motorische  Schwäche  der  Unterextremitäten,  beiderseits  excessive  Steigerung  öh 
Eniephänomens,  FuJBklonus,  der  bald  rechts  bald  links  stärker  ist,  Par&sthesie  s 
linken  Ulnarisgebiet  ohne  Sprachstörung,  Muskelatrophie  und  Sensibilitätsstöiungea 
Leichte  Beweglichkeitsstörung  im  Sinne  beider  Recti  extemi,  nystagmusBitip 
Zuckungen  bei  seitlicher  Blickrichtung,  normaler  ophtiialmoskopiseher  Befund: 
Anfangs  einseitige,  später  doppelseitige  Trochlearislähmung.  Beim  Blicke  osek 
unten  bestehen  gleichnamige  Doppelbilder,  deren  seitlicher  Abstand  beim  wätcm 
Blick  nach  unten  stetig  suninunt  ohne  wesentliche  Höhenunterschiede. 

Verf.  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  hier  eine  Zirbeldrüsenaffektion  TofUeg^Q^ 
ob  primär  oder  von  irgend  einer  anderen  Stelle  aus  sekundär  das  Velum  mednlltf' 
ergriffen  ist.  Die  Annahme  Mendel 's,  dass  eine  Kleinhimaffektion  voihisda 
sei,  werde  durch  die  Bemhard'sche  Statistik  der  Cerebellartumoren  widerlegt»  da 
bei  90  Fällen  niemals  eine  doppelseitige  Trochlearislähmung  konstatirte  und  it 
den  Fällen  von  Schlingbeschwerden  die  Neubildung  meist  im  Unterwuim  fand. 

J.  Bahemaiui  (Berlin).      1 

19.  Hosoh  (Basel).     Einseitige   Accommodationspaiese  mit  MydnBSS 

bei  inveteriiter  Syphilis. 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1888.  No.  4.) 

Im  Anschluss  an  die  früher  von  Mooren  1874,  Hutchinson  und  AlextB* 
der  1878  beschriebenen  Fälle  theilt  Verf.  5  solche  mit,  bei  welchen  die  AnaamcK 
eine  früher  vorhandene  venerische  Affektion  nachwies,  die  gewöhnlieli  unter  wctf 
bedrohlichen  Erscheinungen  verlief  und  desshalb  nicht  energisch  genug  bdun^ 
wurde. 

Die  Prognose  ist  infaust.  Wie  es  Alexander  betont  hat,  so  war  andi  ^^ 
die  Augenaffektion  unheilbar  und  in  2  Fällen  kam  es  zu  psjchischer  8t6nm|,  Ä 
Fat.  ging  bald  nach  Auftreten  der  Mydriasis  an  Apoplexie  zu  Grunde. 

Diese  sog.  Ophthahnoplegia  interna  Hutchinson 's  ist  eine  nueleaze  Liteaf 
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und  dei  Sits  derselben  in  dem  vorderen  Theil  des  Oculomotoriuskemes.  Patholo- 
gisch-anatomisch handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  syphilitische  Endarteriitis. 
Die  Untersuchungen  von  Dur  et  haben  festgestellt,  dass  die  von  der  Art  basilaris 
lu  den  Nervenkemen  aufsteigenden  Arterienäste  Endarterien  sind.  Verf.  sucht 
bierin  die  Erklärung  für  die  isolirte  Erkrankung  der  Kerne  für  den  Accommodations- 
muskel  und  die  Iris.  Dass  Aceommodation  und  Pupille  nicht  immer  in  gleichem 
Grade  gelähmt  sind,  könnte  daraus  erklärt  werden,  dass  der  syphilitische  Process 
nicht  wie  der  atheromatöse  die  Arterien  gleichmäßig,  sondern  fleckweise  befUlt 

G«  Gatmann  (Berlin). 

20.  L.  Grünwald.     Über  Kombination  von  Syphilis  und  Tubeikulose 

im  Larynx. 

(Inaug.-Diss.  und  Sep.-Abdr.  aus  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1888.) 
Verf.  fasst  seine  Betrachtungen  in  folgenden  Satz  zusammen:  »Findet  man 
in  einem  Kehlkopfe  neben  deutlichen,  wo  möglich  strahligen  Narben  fortschreitende 
Destruktion,  namentlich  auf  der  Zungenfläche  des  Kehldeckels,  findet  man  außerdem 
papilloide  oder  auch  größere  Tumoren  der  Hinterwand,   welche  eine  Tendern  zum 
Wachsthum  zeigen,  event.  nach  der  Entfernung  sich  erneuem,  so  ist  die  Diagnose 
kombinirter  Syphilis   und  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  gesichert.«    3  Krankenge- 
schichten mit  Zeichnungen  der  Kehlkopfbilder  schließen  sich  an.    Ref.  möchte 
nur  darauf  aufinerksam  machen,  dass   die  Schwierigkeit  der  Diagnose  vorhanden 
ist  bei  den  Frühformen,  in  denen  hochgradige  Veränderungen  sich  noch  nicht  Yor* 
finden,  und  dass  gerade  hier  häufig  alle  !&fahrung  im  Stiche  lässt.    In  diesen 
Fällen  ist  man  immer  gezwungen,  den  Versuch  mit  Jodkali  zu  machen. 

B.  Baglnsky  (Berlin). 

21.  Eisenlohr.     Zur  Pathologie  dei  centralen  Kehlkopflähmungen. 

(Sep.-Abdr.  aus  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  2.) 

Der  interessante,  dem  in  der  Überschrift  genannten  Thema  zu  Grunde  liegende 
Fall  betrifit  einen  zur  Zeit  der  ersten  Aufnahme  ins   allgemeine  Krankenhaus 
33jährigen  Arbeiter,  welcher  Anfang  Januar  1882  an  einer  allmählich  zunehmenden 
mit  Hustenreiz  und   Schlingbeschwerden   verbundenen  Heiserkeit  zu 
leiden  begann.    Namentlich  das  Schlucken  flüssiger  Speisen  war  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft.    Larjngoskopisch  wurde  eine  bis  zum  Tode  des  Fat.  permanent 
gebliebene  komplete  linksseitige  Kecurrenslähmung  (absolute  Unbeweg- 
lichkeit  des    linken   Stimmbandes),  totale  Anästhesie   der  linken  Kehlkopfhälfte 
(gegen  die  Sonde,  so  wie  gegen  Elektricität),   an  den  Bachengebilden  Lähmung 
des  linken  Gaumensegels  konstatirt.    »Beim   Intoniren  wird  die  Wölbung 
des  rechten  Gaumenbogens  fast  noch  einmal   so  breit  als  die  des  linken  völlig  in 
Kühe   bleibenden.«    Sensibilität   und   Reflexerregbarkeit  der   linken  Gaumenseite 
erheblich  herabgesetzt    Daneben  bestand  unvollständige  Hautanästhesie 
im  Gebiet  der  3.  Quintusäste,  welche  auch  auf  einige  Äste  der  obersten 
Cervikalnerven  übergriff.    Empfindlichkeit  der  Mund-Wangenschleimhaut  und 
der  Zunge  intakt.    Motorische  Quintusäste,  linker  Facialis  und  Hypoglossus  voll- 
kommen normal.    Von  sonstigen  S3rmptomen  ist)  zu  erwähnen,  dass  bei  Bewegungen 
der  Augen  nach  rechts  und  ,noch  mehr  bei  solchen  nach  links  Nystagmus  ro- 
tatoriuB  auftrat« 

Pat.,  der  unwesentlich  gebessert  das  Krankenhaus  verließ,  kehrte  im  Februar 
1884  zurück  und  erlag  im  December  desselben  Jahres  einer  bald  nach  seiner  letz- 
ten Aufnahme  in  die  Erscheinung  getretenen  putriden  Lungenaffektion. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  MeduUa  oblong,  ergab  die  Anwesenheit 
eines  Herdes,  welcher  in  der  Höhe  der  1.  Cervicalwurzel  und  dem  Übergangstheil 
des  ÜÜckenmarkes  zur  Medulla  oblong,  begiimend,  im  Niveau  der  Abducenskeme 
dorsal  von  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  endend,  das  Hinterhorn,  die  Substant. 
g'elatina  Bolandi,  die  angrenzende  Accessoriuswurzel,  einen  Theil  der  aufsteigenden 
C^uintuswurzel,  den  hinteren  Vaguskem,  die  einstrahlende  Vaguswurzel,  das  solitäre 
Bünde] ,   den  sog.  vorderen  (motorischen)  Vaguskem,  so  wie  die  innersten  Abschnitte 
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^     (Aus  dem  pharmakologiachen  Institut  der  Universität  Bonn.) 

•  •  _  _  

über  die  Ursache  der  Immunität  von  Ratten  gegen 

Milzbrand. 

Von 

Stabsaizt  Di.  Behring. 

Die  wissenschaftliche  Fiage  nach  dem  Zustandekommen  der 
Immunität  gegen  Infektionskrankheiten  steht  heute  im  Vordergrunde 
auch  der  klinischen  Interessen.  Am  meisten  besprochen  wird  gegen- 
wärtig die  Phagocytenlehre  von  Metschnikoff  in  ihrer  Beziehung 
zu  dieser  Frage.  Mir  sei  es  gestattet,  über  Versuche  zu  berichten, 
welche  den  rein  chemischen  Gesichtspunkt  behufs  einer  möglichen 
Erklärung  heryorkehren. 
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Unter  den  warmblütigen  Thieten  mit  sehr  geringer  Empfäng- 
lichkeit für  die  Infektion  mit  Milzbrand  nehmen  weiße  Batten  die 
erste  Stelle  ein.  Alte  Thiere  besitzen  fast  absolute  Immunität 
gegen  Milzbrand;  ich  habe  dieselben  mit  dem  Mehrfachen  derjenigen 
Menge  von  virulentem  Milzbrand  geimpft,  welche  genügte,  gio&e 
Kaninchen  in  44  Stunden,  Meerschweinchen  in  30  Stunden,  einen 
Y4  Jahr  alten  Hund  in  70  Stunden  zu  tödten,  ohne  dass  eine  nen- 
nenswerthe  Reaktion  weder  an  der  Impfstelle,  noch  im  Allgemein- 
befinden der  Thiere  beobachtet  werden  konnte. 

Lässt  sich  nun  für  diese  auffallende  Thatsache  eine  greifbare, 
eine  durch  chemische  oder  physikalische  Hilfsmittel  nachweisbaie 
Ursache  auffinden? 

Diese  Frage  kann  in  bejahendem  Sinne  entschieden  weiden, 
und  zwar  lässt  sich  bis  jetzt  so  viel  darüber  sagen,  dass  es  ein  ba- 
sischer Körper  ist,  welcher  den  Ratten  Immunität  gegen  Milzbrand 
verleiht. 

Der  Beweis  hierfür  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  folgende 
experimentellen  Resultate: 

1)  Das  aus  Rattenblut  gewonnene  Blutserum  ist  für  Milzbrand- 
bacillen  kein  geeigneter  Nährboden. 

2)  Das  Rattenblutserum  unterscheidet  sich  von  dem  Blutserum 
solcher  Thiere,  die  für  Milzbrandinfektion  empfänglich  sind,  durch 
eine  beträchtlich  höhere  Alkalescenz. 

3)  Durch  Zusatz  von  Säure  zum  Rattenblutserum  wird  dasselbe 
ein  vorzüglicher  Nährboden  für  Milzbrandbacillen. 

4)  Das  Blutserum  von  solchen  Ratten,  welche  während  des 
Lebens  mit  Mitteln  behandelt  wurden,  die  die  Alkalescenz  des  Blutes 
vermindern,  gestattet  ein  üppiges  Wachsthum  von  Milzbrand. 

L 

Bekanntlich  ist  Blutserum  einer  der  vorzüglichsten  Nährbodei 
für  Bakterien  und  die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  manche  pathogeoe 
Organismen,  die  sonst  schwer  zu  züchten  sind,  auf  erstarrtem  und  is 
flüssigen  Blutserum  sehr  gut  zum  Wachsthum  gebracht  werden  können. 

Gelegentlich  von  Untersuchungen  über  den  Einfluss  antisepti- 
scher Mittel  auf  den  lebenden  Thierorganismus  habe  ich  aber  gefun- 
den, dass  man  durch  chemische  Einwirkung  auf  das  Blut  lebender 
Thiere  dasselbe  so  verändern  kann,  dass  das  daraus  gewonnene  Blut- 
serum die  Fähigkeit  verliert,  bestimmten  Mikroorganismen  als  Nähr- 
boden zu  dienen;  und  ich  fand  femer  auch,  dass  schon  von  von 
herein  bei  verschiedenen  Thierspecies  nicht  unbeträchtliche  Differenzen 
in  dieser  Richtung  existiren. 

Ganz  besonders  auffallend  fand  ich  den  Unterschied  aEwischen 
dem  Blutserum  von  Ratten  und  dem  vom  Rinde,  vom  Kanincheft 
und  anderen  pflanzenfressenden  Thieren. 

Zur  Gewinnung  des  Rattenblutserums  ist  es  am  zweckmäBigstenf 
die  Ratte  in   ein  Tuch  einzuwickeln,  so   dass  nur  Kopf  und  Hak 
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frei  bleiben,  und  das  Blut  aus  einer  geöffneten  Halsader  in  ein  Re- 
agensglas fließen  zu  lassen.  Der  erste  Tropfen  wird  am  besten  nicht 
aufgefangen;  erst  das  nachfließende  Blut.sammelt  man  im  sterilisirten 
Glase.  Fließt  kein  Blut  mehr  aus,  so  wird  das  am  Glasrande  haf- 
tende Blut  über  der  Gasflamme  getrocknet  und  dann  das  Glas  mit 
sterilisirtem  Wattepfropf  geschlossen.  Für  die  Abscheidung  klaren 
Blutserums  ist  es  ein  Haupterfordemis,  dass  das  Blut  im  Glase  an 
einem  kühlen  Orte  unbewegt  steht.  Ist  Alles  gut  gelungen,  so  kann 
man  nach  24  Stunden,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit,  das  klare  Blutserum, 
dessen  Menge  im  günstigen  Fall  1  ccm  von  einer  Ratte  beträgt,  in 
ein  anderes  sterilisirtes  Reagensglas  abgießen. 

Das  Yon  rothen  Blutkörperchen  ganz  freie  Rattenserum  zeichnet 
sich  durch  auffallend  blasse  Farbe  aus ;  es  ist  noch  blasser,  als  Hunde- 
blutserum, während  bekanntlich  Rinderblutserum  eine  bernsteingelbe 
Farbe  zeigt. 

Bringt  man  nun  vom  Rattenblutserum  ein  Tröpfchen  mit  aus- 
geglühter Platinöse  auf  ein  Deckglas,  impft  mit  Milzbrandblut  oder 
mit  einem  Seidenfädchen,  an  welchem  Milzbrandsporen  angetrocknet 
sind,  so  erfolgt  kein  Wachsthum.  Bei  6  Ratten,  deren  Blutserum 
ich  in  dieser  Weise  in  sehr  vielen  hohlen  Objektträgern  untersuchte, 
war  nur  in  dem  Serum  einer,  wahrscheinlich  jüngeren  Ratte  ganz 
kümmerliche  Entwicklung  kurzer  Stäbchen  erfolgt,  während  alle 
Kontrollpräparate  mit  Rinderblutserum,  Hundeblutserum,  Bouillon 
ausnahmslos  die  Milzbrandbacillen  zu  reichlicher  EntwicKlung,  meist 
in  langem  zopfartigen  Fadengeflecht,  kommen  ließen. 

Dieser  Differenz  in  dem  Verhalten  Milzbrandbacillen  gegenüber 
entspricht  eine  eben  so  konstant  nachweisbare  Differenz  der  Alkales- 
cenz,  deren  Grad  aus  den  Zahlen  folgender  Versuchsreihe  ersehen 
werden  kann. 

Von  2  alten  Ratten  fing  ich  das  Blut  lusammen  in  einem  sterilisirten  Reagens- 
glas auf,  wartete  die  Abscheidung  von.  klarem  Serum  [ab  und  titrirte  die  gewon- 
nenen 17s  ccm  mit  Oxalsäure«  In  diesem  Versuche  hatte  ieh  Viq  NormalozaUäure 
gebraucht,  später  wählte  ich  zum  Titriren  von  Blutserum  immer  V^o  Normaloxal- 
säure,  Ton  welcher  1  ccm  im  Stande  ist,  0,001  g  Natronlauge  su  neutralisiren. 

Die  Normallösungen  sind  hergestellt  und  benutst  mit  allen  erforderlichen  Kau« 
telen,  deren  Beobachtung  ich  im  hiesigen  chemischen  Institut  unter  Leitung  der 
Herren  Prof.  Wallach  und  Dr.  Klinger  während  eines  praktischen  Kursus  in 
der  analytischen  Chemie  erlernt  habe. 

Als  Indikator  im  Blutserum  hat  sich  mir  am  besten  die  Rosolsäure  bewährt. 
Dieselbe  wird  zweckmäßig  Tor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  durch  Aufkochen  im 
"Wasser  gelöst,  und  von  der  Lösung  setzt  man  nach  dem  Abkühlen  halb  so  viel 
aum  Blutserum  im  Becherglas,  als  die  Menge  des  su  untersuchenden  Blutserums 
'beträgt.  Es  färbt  sich  dann  das  Blutserum,  so  lange  es  alkalisch 'ist,  roth  und 
verliert  die  rothe  Farbe,  sobald  die  Reaktion  neutral  oder  sauer  wird« 

Die  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  des  Ergebnisses  wird  yermehrt,  wenn 
man  nach  dem  Verschwinden  der  Rothfärbung  die  Menge  von  Vio  bezw.  V40  Nor- 
xnalnatroniauge  abliest,  welche  erforderlich  ist,  um  die  rothe  Farbe  wieder  eintreten 
MU  lassen. 

Gebraucht  man  dann  schließlich  noch  die  Vorsicht,  nur  solche  Zahlen  mit  ein- 
ander zu  yergleichen,  die  bei  gleichzeitig  angestellter  Untersuchung  gewonnen  sind» 
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80  können  nach-  meinen  Erfahrungen,  troti  der  bekanntlich  nicht  geringen  Sehvie- 
rigkeit»  genaue  Alkalescenzbestimmungen  im  Blutserum  auszuführen,  die  Kesultate 
als  genügend  zuverlässig  angesehen  werden. 

In  der  hier  zu  beschreibenden  Versuchsreihe  untersuchte  ich  gleichzeitig  mit 
dem  Rattenblutserum  noch  Kinderblutserum,  welches  durch  fraktionirte  Sterilisation 
keimfrei  gemacht  bezw.  erhalten  worden  war,  femer  frisches  Hundeblutsennn  toq 
einem  V4  ^^'  ^^^  Hunde,  frisches  Kaninchenblutserum  und  Bouillon  aus  einem 
zu  geschmolzenen  Glase  von  Dr.  Bob.  Müncke. 

Ich  fand  auf  1  ccm  der  untersuchten  Flüssigkeiten  berechnet  den  Grad  der 
Alkalescenz  für 

Battenblutserum        »  0,00135  Natronlauge 
Hundeblutserum        «  0,001  » 

Rinderblutserum        s  0,00075  » 

Kaninchenblutserum  s  0,00085  » 

.    Bouillon  >»  0,0006  » 

In  3  anderen  Versuchen  zeigte  Battenblutserum  eine  etwas  höherere  Alkales- 
cenz, n&mlich  0,0014;  indessen  ich  halte  die  hier  genannte  Zahl  für  die  xnverUs- 
sigste,  da  ich  in  den  späteren  Untersuchungen  weniger  Blutserum  zur  Verfügung 
hatte  als  V/2ecm\  naturgemäß  wird  aber  die  Genauigkeit  des  Besultates  gefährdet, 
wenn  die  Quantität  des  zu  untersuchenden  Materials  sehr  gering  ist« 

Auf  Yorher  vom  Hunde-,  Binder-,  Kaninchenblutserum,  so  wie  Yon  der  Bouil- 
lon entnommenen  Proben,  welche  mit  einer  Spur  Blut  einer  eben  an  Milzbrand  ver- 
endeten Maus  geimpft  wurden,  waren  in  hohlen  Objektträgem  von  den  kurzen 
Stäbchen  aus  in  18  Stunden  reichlich  Milzbrandfäden  gewachsen,  am  rei<^lichste& 
im  Hundeblutserum.  Dagegen  war  in  2  hohlen  Objektträgem  mit  Battenblutsenun 
keine  Spur  von  Wachsthum  zu  bemerken. 

Dasselbe  Blutsemm,  dessen  Alkalescenz  ich  titimetrisch  bestinmit  hatte,  brachte 
ich  durch  Zusatz  von  Natronlauge  —  es  war  durch  Oxalsäurezusats  neutral  ge- 
worden  —  auf  eine  Alkalescenz  zuerst  «  0,0006  Natronlauge,  entnahm  2  Platinösea 
voll  zur  Beobachtung  im  hohlen  Objektträger,  vermehrte  die  Alkaleseens  sof 
0,0009  Natronlauge  pro  1  ccm  und  beschickte  auch  damit  Deckgläschen,  die  mi: 
Milzbrandblut  geimpft  und  ihm  hohlen  Objektträger  beobachtet  wurden.  In  aDes 
Präparaten  war  Wachsthum  erfolgt  und  zwar  am  reichlichsten  in  denen  mit  wxr 
Alkalescenz  «  0,0009. 

Diese  Wirkung  der  Säure  wurde  mit  stets  gleichbleibendem  Erfolge  an  anderea 
Proben  von  Battenblutserum  zur  Beobachtung  gebracht 

'  Da  ich  an  die  Möglichkeit  denken  musste,  dass  Batten,  welche  anders  ge- 
füttert und  gehalten  werden,  als  die  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  nsr 
zur  Verfügung  stehenden,  andere  Versuchsergebnisse .  liefern  könnten,  versehafilt 
ich  mir  Batten  aus  der  hiesigen  Anatomie. 

Von  2  Batten  gewann  ich  nach  24  Stunden  langem  Stehen  des  entleertcü 
Blutes  0,5  ccm  wasserklares  Blutsemm  und  untersuchte  gleichzeitig  mit  demselbea 
0,5  ccm  Serum  von  einer  Batte,  der  schon  früher  Blut  entnommen  var,  und  £e 
dann  innerhalb  von  2  Tagen  mehrmals  chloroformirt  war.  Ich  hatte  gclegentüdi 
anderer  Versuche  gefunden,  dass  Chloroform  (so  wie  auch  Jodoform)  die  Alkaleaeeos 
des  Blutes  herabsetzt,  und  es  soUte  ursprünglich  diese  Batte  dasn  dienen,  des 
Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Verändemng  der  Empfänglichkeit  für  Milsbrmnd- 
infektion  bei  Batten  zu  studiren. 

Die  Infektion  des  Serums  geschah  dieses  Mal  mit  sporentragenden  Seidenfiädeünea. 

Nach  24  Stunden  war  von  den  Seidenf&dchen  ausgehend  in  hohlen  Objekt- 
trägern im  Blutserum  der  Chloroform-BaUe  ziemlich  reichliches  Wachsthum  erfolgt 
obwohl  in  größerer  Entfernung  vom  Faden  immerhin  noch  eine  deutliche  Entwick- 
lungshemmung bemerkbar  war. 

In  dem  Blutserum  der  beiden  Batten  aus  der  Anatomie  war  nur  in  deir  nftc^ 
sten  Nähe  des  Fadens  Entwicklung  von  kurzen  MilzbrandÄden  eingetreten  -  iß 
XJbngen  büeb  auch  nach  48  und  nach  72  Stunden  das  Serum  frei  von  Milsbrand'und 
die  erst  gebUdeten  Fäden  waren  schon  nach  36  Stunden  in  kurze  Stäbchen  x 
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Dies  Ergebnis  wird  erklArlicb,  wenn  man  berCLcksichtigt,  dass  der  Seidenfaden 
und  die  demselben  anhaftenden  Theilchen  von  der  Kartoffel,  auf  welcher  die 
Sporen  sich  gebildet  hatten,  Spuren  von  S&ure  enthalten,  wie  ich  bei  meinen  Sei- 
denf&den  konstatiren  konnte,  und  dass  desswegen  in  der  nfiehsten  Umgebung  des 
Fadens  die  Alkaleseenx  so  weit  in  dem  Tröpfchen  Serum  herabgesetst  werden 
kann,  dass  geringes  Wachsthum  eintritt  Der  Beweis,  dass  diese  Erklärung 
richtig  ist,  wurde  dadurch  geliefert,  dass  kein  Wachsthum  in  dem  Serum  der  bei- 
den Batten  aus  der  Anatomie  erfolgte,  als  dasselbe  mit  Milzbrandffiden  ziemlich 
reichlich  geimpft  wurde;  in  3  hohlen  Objekträgem  trat  keine  Entwicklung  ein; 
dagegen  erfolgte  in  dem  Serum  der  Chloroform-ftatte  auch  hier  langsames  und 
lückenhaftes  Wachsthum,  welches  sich  jedoch  über  den  ganzen  Tropfen  ausbreitete. 

Die  durch  Titriren  mit  ViO  Nonnaloxals&ure  gefundene  Alkalescenz  betrug 
fUr  das  Serum  der  Ratten  aus  der  Anatomie  »  0,00125  Natronlauge  pro  1  ecm, 
fOr  die  Chloroform-Ratte  «  0,00095  dessgl. 

Nachdem  durch  Titriren  mit  Oxalsäure  das  Serum  der  Anatomie-Ratten  durch 
Natronlauge  (Vio  Normalnatronlauge)  wieder  auf  eine  Alkalescenz  Yon  0,0006  und 
0,0008  gebracht  worden  war,  erfolgte  in  hohlen  Objektträgem  überall  Wachsthum, 
am  reichlichsten  in  den  Proben  mit  der  Alkalescenz  «■  0,0008.  Aber  auch  in  dem 
Serum  mit  0,0006  Natronlauge  pro  1  ccm  war  der  ganze  Tropfen  Ton  einem  zopf- 
artigen Geflecht  langer  Milzbrandfäden  durchwachsen.  Die  Anwesenheit  yon  wenig 
Rosolsäure  hindert  demnach  die  Entwicklung  nicht. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Proben  Ton  Rattenblotserum  untersuchte  ich  noch 
Rinderblutserum  Ton  derselben  Abstanunung,  wie  das  oben  erwähnte.  Es  waren 
in  dem  jetzt  untersuchten  Röhrchen,  welches  14  Tage  länger  gestanden  hatte,  als 
das  früher  untersuchte,  Kokken  in  mäi3iger  Anzahl  zur  Entwicklung  gekommen; 
es  war  also  nicht  steril  geblieben. 

Die  Alkalescenz  betrug  nur  noch  i^  0,0005  Natronlauge;  im  hohlen  Objekt- 
träger erfolgte  ziemlich  reichliches  Wachsthum  Ton  Kokken,  aber  die  Milzbrand- 
sporen wuchsen  nicht  aus,  trotzdem  ich  Ton  anderen  Versuchen  her  weiß,  dass 
selbst  in  sehwaeh  saurem,  sterilem  Blutserum  noch  Entwicklung  Ton  Milzbrand 
stattfinden  kann. 

Ich  unterlasse  daher  nicht,  ganz  besonders  herTorzuheben,  dass  alle  Versuche 
mit  Rattenblutserum  an  keimfreien  Proben  ausgeführt  sind« 

Aus  den  bisherigen  Mittheilungen  ergeben  sich  einige  Kautelen, 
welche  sorgsam  beobachtet  werden  müssen,  wenn  das  Versuchsre- 
sultat  einwandsfrei  sein  soll. 

Man  darf  Thiere,  welchen  zum  Zweck  der  Alkalescenzbestim- 
mung  Blut  entnommen  wird,  nicht  vorher  stark  chloroformiren,  da 
dadurch  die  Alkalescenz  herabgesetzt  wird;  es  scheint  femer  nach 
meinen  Versuchen,  als  ob  auch  das  Blut  solcher  Thiere  geringere 
Alkalescenz  bekommt,  bei  welchen  kurz  vorher  eine  Blutentziehung 
gemacht  wurde;  man  wird  weiter,  was  eigentlich  selbstverständlich 
ist,  bei  der  Impfung  das  Hineinbringen  solchen  Materials  in  das 
Rattenblutserum  vermeiden  müssen,  welches  einen  Einfluss  auf  |die 
Heaktion  desselben  ausüben  kann,  und  ich  empfehle,  als  am  meisten 
geeignet  dies  zu  umgehen,  die  Impfung  mit  einer  Spur  Blut  eines 
an  Müzbrand  verendeten  Thieres. 

Yon  Wichtigkeit  halte  ich  es  endlich,  dass  frisches  Rattenblut- 
serum, nicht  über  2  bis  höchstens  3  Tage  altes,  zur  Beobachtung  ge- 
nommen wird.  Abgesehen  davon,  dass  bei  längerem  Stehen  durch 
Hineingelangen  von  verunreinigenden  Mikroorganismen  die  Reaktion 
wesentlich  verändert  und  die  Wachsthumsbedingungen  für  Milzbrand 
verschieden  geworden  sein  können,  scheint  auch  schon  allein  beim 
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Stehen,   wahrscheinlich  durch  Oxydationsprocesse,  Säurebildung  im 
Blutserum  zu  erfolgen. 

Diese  Annahme  bezw.  Beobachtung  ist  [nicht  neu.  Schon  durch 
die  Arbeiten  von  Zuntz^  wissen  wir,  dass  das  Blut  nach  seiner 
Entleerung  aus  dem  lebenden  Thierkörper  eine  Abnahme  der  Alka- 
lescenz  erfährt,  und  zwar  in  zweifacher  Richtung;  eine  prämoitale 
in  der  Zeit '  zwischen  dem  Aderlass  und  der  Gerinnung  und  eine 
langsam  zunehmende  nach  der  Gerinnung  bis  zum  Eintritt  der  stin- 
kenden Fäulnis. 

Dies  fuhrt  mich  gleich  dazu,  die  Frage  zu  berühren,  ob  aus 
der  Beobachtung,  dass  das  Serum  des  Rattenblutes  durch  die  An- 
wesenheit eines  oder  mehrerer  basischer  Körper  unfähig  ist,  Milf- 
brandorganismen  zur  Entwicklung  zu  dienen,  ob  diese  Beobachtung 
den  Schluss  erlaubt,  dass  dieselbe  Ursache  auch  im  Blut  des  leben- 
den Thieres  wirksam  ist. 

Ich  glaube,  man  muss  diese  Frage  bejahen;  denn  nach  Allem, 
was  wir  bis  jetzt  wissen,  besitzt  das  Blut  des  lebenden  Thieres  eine 
höhere  Alkalescenz  als  das  daraus  gewonnene  Blutserum,  und  es  wiid 
desshalb  um  so  eher  im  Stande  sein,  sich  der  krankmachenden  Wir- 
kungen der  Milzbrandinfektion  zu  erwehren. 

n. 

Die  bis  jetzt  mitgetheilten  Untersuchungsresultate  lehren,  dass 
für  Milzbrand  empfängliche  Thiere  niedrigeren  Alkalescenzgrad  des 
Blutes  besitzen,  als  Thiere  mit  relativer  und  absoluter  Lnmunitat« 
wie  Hunde  und  Ratten,  und  dass  letztere  ein  so  stark  alkalisches 
Blutserum  liefern,  dass  wenigstens  bei  alten  Ratten  in  demselben 
kein  Wachsthum  von  Milzbrandbacillen  mehr  möglich  ist. 

Wie  ist  es  nun  zu  erklären,  dass  das  Hundeblutserum  yon  dem 
Y4  Jahr  alten  Hunde  sogar  reichliches  Wachsthum  gestattete? 

Man  könnte  auf  die  Annahme  zurückgreifen,  dass  das  Blut  des 
lebenden  Thieres  eine  größere  Alkalescenz  besaß,  aber  es  .blieb  eist 
noch  zu  untersuchen,  ob  denn  dieser  Hund  überhaupt  als  immun 
gegen  Milzbrand  anzusehen  war. 

Es  stand  mir  noch  ein  Hund  von  demselben  Wurf,  3  kg  schwer, 
zur  Verfügung;  diesen  impfte  ich  mit  virulentem  Milzbrand  und  es 
zeigte  sich,  dass  er  in  nicht  viel  längerer  Zeit,  als  Thiere  von  der 
Empfänglichkeit  der  Kaninchen,  an  Milzbrand  zu  Grunde  ging. 

Die  Versuchsreihe,  zu  welcher  dieser  Versuch  gehört,  ist  au(4 
sonst  lehrreich,  und  ich  führe  dieselbe  hier  Tollständig  an. 

Ein  Meerschweinchen,  bei  welchem  ich  den  Einfluss  von  Kali  carbonieum  auf 
deD  Verlauf  der  Milzbrandinfektion  studiren  wollte,  war  nach  36  Stunden  an  Milf- 
brand  gestorben. 

Die  Milz  war  ganz  außerordenth'ch  groß  und  blutreich;   die  mikroskopis^s 
Untersuchung  ergab  eine  sehr  reichliche  Menge  sich  gut  färbender  Bacilleii. 
Mit  Partikeln  dieser  Milz  wurden  folgende  Thiere  geimpft : 
1)  Ein  Hund,  1/4  Jahr  alt,  3  kg  schwer. 

^  Nathan  Zuntz,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutserums.  Diss.  Bonn  1868. 
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2)  Eine  Ratte,  über  100  g  schwer,  welche  mit  Säure  behandelt  wurde ;  und 
zwar  erhielt  sie  zweimal  subkutan  1  ccm  einer  2 ^ igen  Oxalsäure  injicirt 

3)  Eine  KontroUratte,  eben  so  alt  und  schwer  wie  die  ad  2. 

4)  Ein  Kaninchen,  welches  große  Dosen  einer  öligen  Lösung  von  Kali  car- 
bonicum  subkutan  injicirt  erhielt. 

Der  Hund  bekam  eine  ganz  außerordentlich  große  Milzbrandgeschwulst,  welche 
sich  Yon  der  Impfstelle  am  Bauch  bis  auf  den  Kücken  und  zu  den  Beinen  fort- 
erstreckte. Nach  70  Stunden  yerendete  er.  Die  Milz  war  sehr  groß,  blutreich 
und  enthielt  unzählige  sich  gut  färbende  Milzbrandbacillen.  Auch  ein  Strichprä- 
parat vom  Blut  aus  dem  Herzen  ließ  außerordentlich  viel  Bacillen  erkennen. 

Die  Säureratte  starb  nach  18  Stunden,  wahrscheinlich  an  der  Säürewirkung. 
In  Milz  und  Leber  fand  ich  Milzbrandbacillen  in  geringer  Anzahl,  im  Gesichts- 
feld (Leitz,  Immersion,  Ocul.  0)  durchschnittlich  nicht  mehr  als  2.  Im  Blut 
waren  noch  weniger  Bacillen  zu  finden.  Über  die  Impfstelle,  welche  nicht  ge- 
schwollen war,  wurde  ein  Deckglas  gestrichen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  eine  Keinkultur  normaler,  kurzer  und  sich  gut  färbender  Bacillen. 

Die  Kontrollratte  wurde  nach  5  Tagen  getödtet,  indem  ihr  die  Blutgefäße  am 
Halse  eröffnet  wurden.  Im  Blut  und  in  den  Organen  waren  Bacillen  nicht  aufzu- 
finden ;  an  der  Impfstelle  nur  einzelne  degenerirte  und  zum  Theil  in  Zellen  liegende 
Bacillen. 

Das  aufgefangene  Blut  lieferte  V4  ccm  Blutserum,  in  welchem  erst  nach  Säure- 
zusatz Milzbrandbacillen  zur  Entwicklung  kamen.  Die  Alkalescenz  war  s»  0,0014 
Natronlauge. 

Das  Kaninchen  starb  nach  50  Stunden  an  Milzbrand.  Es  hatte  eine  sehr 
große,  blutreiche  und  sehr  viel  Bacillen  enthaltende  Milz. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Hunden  entsprach  demnach  der  Fähigkeit  des 
Blutserums,  Milzbrandbacillen  als  Nährboden  zu  dienen,  auch  Empfänglichkeit  des 
lebenden  Thieres  für  Milzbrandinfektion.  < 

Im  Blutserum  von  einem  älteren  Hunde  erfolgte  sehr  spärliches  Wachsthum 
kurzer  Fäden.  Leider  war  das  gewonnene  Serum  blutig  gefärbt ,  so  dass  es  zur 
genaueren  Alkalescenzbestimmung  nicht  tauglich  war. 

Von  weiteren  Versuchen  aber  hat  mich,  abgesehen  von  der 
Kostspieligkeit  des  Materials,  der  Umstand  abgehalten,  dass  für  die 
Untersuchungen  über  die  vorliegende  Frage  Ratten  yiel  besser  ge- 
eignet sind. 

In  der  eben  berichteten  Versuchsreihe  waren  bei  der  mit  Säure 
behandelten  Ratte  Bacillen  in  der  Milz  und  Leber  gefunden  worden. 
Aber  im  Gegensatz  zu  den  Stäbchen  von  normaler  Größe  an  der 
Impfstelle,  waren  dieselben  auffallend  klein,  so  dass  man  fast  zweifel- 
haft sein  konnte,  ob  es  sich  um  Milzbrand  handle;  die  Kultur  im 
hohlen  Objektträger  bewies  jedoch,  dass  es  zweifellos  Milzbrandba- 
cillen waren. 

Dieses  Versuchsergebnis  ließ  hoffen,  dass  es  gelingen  werde, 
durch  geeignete  Behandlung  mit  Säuren  und  alkalientziehenden 
Mitteln  die  Immunität  der  Ratten  gegen  Milzbrand  aufzuheben. 

Über  das  Resultat  meiner  diesbezüglichen  zahlreichen  Versuche 
gedenke  ich  in  anderem  Zusammenhange  zu  berichten  und  will  hier 
nur  das  gelegentlich  dieser  Versuche  festgestellte  Ergebnis  mittheilen, 
dass  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  durch  Säurebehandlung  der 
lebenden  Thiere  das  ü^ttenblut  so  zu  verändern,  dass  das  nunmehr 
'daraus  gewonnene  Serum  ein  guter  Nährboden  für  Milzbrandbacillen 
wird. 
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1  :  550  flatires  Bchwefelaaures  Chinin', 

1  :  500  Jod  (gelöst  in  Jodkalium), 

1  :  500  Karbolsäure, 

1  :  350  Oxalsäure, 

1  :  300      Kreosot  \  ii_  i.  i.    v       t  , 

1  :  300      Thjrmol   /  *"*  alkoholischen  Lösungen. 

Noch  niedriegere  Werthe  seigten: 
Urethan,  Paraldehyd,  Chloralhjdrat,  salieylsaures  Natron, 
Cineolsäure  (Euoalyptol),  Kali  earbonieam. 

1  :  150      Kreolin, 

1  :  75        Natron  earbonicum,  , 

1  :  40  (P)  Äther,  ! 

1  :  15        Alkohol. 

Bei  derverhältnismäBig  sehr  beträchtlichen  antiseptischen  Wirkung 

organischer  Basen  gegenüber  Milzbrandbacillen  im  Blutserum  ist  ei  i 

nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselben  bei  der  Immunität  der  Ratten  eine  ! 

Rolle  spielen.   Welcher  Art  dieselben  dann  aber  sind,  und  in  weichet  i 

Verbindung  sie  im  Blut  existiren,  das  wird  erst  festeustellen  sein.  i 

1.   Oamaleia.     Sur  la  vaccination    präventive    du    cholera 

asiatique. 

(Compt  rend.  des  söances  de  l'aead.  des  scienees  T.  CVIL  No.  8.) 
In  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  vom  20.  Aug^t  d.  J.  lu 
Pasteur  folgende  Mittheilung  des  Dr.  6.  aus  Odessa: 

Es  gelingt  leicht,  dem  Cholerabacillus  einen  auBerordentUchen 
Grad  von  Virulenz  zu  ertheilen,  wenn  man  ihn  vom  Meerschweinchen 
auf  Tauben  überträgt.  Er  tödtet  alsdann  die  letzteren  unter  dem 
Bilde  der  »Cholera  secc  und  lässt  sich  auch  in  ihrem  Blute  nach- 
weisen. Nachdem  er  einige  Passagen  im  Körper  der  Taube  durch- 
gemacht hat,  wird  seine  Giftigkeit  so  gesteigert,  dass  1 — 2  Tropfen 
des  Taubenblutes  genügen,  um  alle  frischen  Tauben  bei  der  Impfung 
innerhalb  8 — 12  Stunden  zu  tödten.  Dasselbe  Virus  tödtet  auch  in 
noch  kleineren  Dosen  Meerschweinchen  ausnahmslos.  Man  kann  ube^ 
dies  mit  ihm  den  Beweis  liefern,  dass  es  möglich  ist,  Thiere  gegen  die 
Wirkungen  des  Cholerabacillus  zu  immunisiren.  Verf.  impfte  eine 
Taube  zweimal  mit  einer  gewöhnlichen  (nicht  abnorm  virulenten) 
Cholerakultur,  das  eine  Mal  in  die  Brustmuskeln,  das  andere  Mal 
in  die  Bauchhöhle.  Das  Thier  erwies  sich  in  der  Folge  absolut  re- 
fraktär gegen  die  virulentesten  Cholerabacillen,  wie  sie  im  Passagen- 
blut der  Taube  enthalten  sind. 

Wenn  man  aus  solchem  Passagenblut  eine  Bouillonkultur  an- 
legt und  dieselbe  während  20  Minuten  auf  120^  C.  erhitzt,  wobei 
alle  Bacillen  getödtet  werden,  so  konstatirt  man  in  der  sterilisiiten 
Flüssigkeit  die  Anwesenheit  einer  giftigen  Substanz,  welche  in  Dosen 
von  4  ccm  Meerschweinchen  unter  progressivem  Sinken  der  Tempe- 

^  Salzsaures  Chinin,  leicht  alkalisch,  womit  Bins  seine  alten  bekannten 
Versuche  s&mmtlich  angestellt  hat,  besitit  eine  wesentlich  stärkere  Wirkung.  Idi 
werde  eigens  auf  diesen  Gegenstand  lurückkommen,  weil  er  noir  von  prineipieUcr 
Bedeutung  su  sein  scheint. 
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ratuT  innerhalb  20 — 24  Stunden  tödtet;   bei  der  Sektion   der  Thiere 
findet  sich  eine  ausgesprocliene  Hyperämie  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut    Tauben  sind  gegen  diese  Giftwirkung  etwas  resistenter 
und  sterben  erst  bei  einer  einmaligen  Injektion  von  12  ccm.     Wird 
aber  die  Einspritzung  nicht  in  einer,  sondern  in  mehreren  Sitzungen 
ausgeführt,  dergestalt,  dass  die  Tauben  am  ersten  Tage  8,  am  nächst- 
nächstfolgenden Tage  4  ccm,  in  Summa  also  wieder  12  erhalten,  so 
bleiben  sie  am  Leben  und  sind  nun  refraktär  gegen  die  virulentesten 
lebenden  Kommabacillen.  Das  Passagenblut  der  Taube  vermag  sie  selbst 
in  der  Dosis  eines   halben  Kubikcentimeters  nicht  zu  tödten.     Die 
Vaccination  der  Meerschweinchen    mit    löslichen    Cholerasubstanzen 
gelingt  nocli  leichter,  in  so  fem  hier  eine  2 — 3malige  Injektion  von 
je  2  ccm  in  2 — 3  Sitzungen  zur  Herstellung  der  Immunität  genügt. 
Verf.  schließt  seinen  Bericht,  indem  er  auf  die  Vorzüge  der  von 
ihm   benutzten   Methode   steriler  Vaccins  hinweist,    welche  sich  als 
ungefährlich  und  in  der  Wirkung  absolut  sicher   erwiesen  habe,  so 
dass  ihre  Anwendung  auch  beim  Menschen  zur  Verhütung  der  Cho- 
lerainfektion in  Betracht  gezogen  werden  dürfte.    Er  erbietet  sich 
überdies,  die  bezüglichen  Experimente  vor  der  Akademie  zu  wieder- 
holen und    an   sich  selbst   die   zur   Impfung   des  Menschen  nöthige 
Dosis  festzustellen;  femer  beabsichtigt  er,  die  Wirksamkeit  der  Me- 
thode in  einem  von  Cholera  heimgesuchten  Lande  zu  prüfen  und 
praktisch  anzuwenden. 

Man  begreift,  dass,  wenn  die  obigen  Angaben  richtig  sind,  ihnen 
ohne  Weiteres  ein  bedeutender  wissenschaftlicher  Werth  zugesprochen 
werden  müsste ;  vor  der  Hand  allerdings  hat  G.  in  seiner  Mittheilung 
an  die  Akademie  sich  weder  über  die  Dauer  der  Immunität,  noch 
über  den  von  ihm  benutzten  Infektionsmodus  geäußert. 

Pasteur  selbst  berichtet  im  Anschluss  an  die  von  ihm  gelesene 
Mittheilung  G.'s  über  folgenden  eigenen  Versuch,  welcher  die  Mög- 
lichkeit, mit  Hilfe  chemischer  Vaccins  zu  weiteren  Fortschritten  auf 
dem  Immunitätsgebiete  zu  gelangen  —  wenn  auch  nicht  absolut 
beweist  —  so  doch  in  Aussicht  stellt. 

Am  16.  November  1887  wurde  ein  15  cm  langes  Stück  Rücken- 
mark eines  an  Rabies  verstorbenen  Kaninchens  (171.  Passage)  nach 
488tündiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  35°  in  30  ccm  steri- 
lisirter  Bouillon  übertragen  und  vertheilt.  Zwei  mit  diesem  Mark 
auf  dem  Wege  der  Trepanation  geimpfte  Kaninchen  wurden  nicht 
von  Rabies  ergriffen,  woraus  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  fol- 
gern ist,  dass  das  Mark  durch  seinen  Aufenthalt  in  trockener  Luft 
bei  dem  erwähnten  Temperaturgrade  seine  Virulenz  eingebüßt  hatte. 
Zwei  Hunde,  denen  dasselbe  Mark  inoculirt  war,  wurden  dadurch 
refraktär.  Denn  bei  einer  zweiten  Inoculation  mit  dem  Bulbus  eines 
an  rasender  Wuth  verstorbenen  Hundes  durch  Trepanation  blieben 
sie  am  Leben.    Das  erwärmte,  seiner  Virulenz  beraubte  Mark  hatte 

also  als  Vaccin  im  chemischen  Sinne  gewirkt. 

Am  Fneakel  (Berlin). 
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2.  C,  Binz  (Bonn).     Toxikologisches  über  Hydroxylamin. 

(Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  GXIIL  Hft.  1.  p.  1.) 
Nachdem  Verf.  bestätigt,  dass  das  Hjdroxylamin  in  geringen 
Dosen  in  die  Blutbahn  gebracht,  Methämoglobin  mache,  dass  es 
ferner  ein  energisches  Gegengift  für  niedere  Organismen  sei,  fohit 
er  des  Weiteren  an  der  Hand  von  Experimenten  aus,  dass  das  Hydro- 
xylamin unabhängig  von  der  Wirkung  auf  das  Blutroth  unier 
Umständen  eine  tiefe  Narkose  der  Nervencentren  erzeuge.  Bei 
Fröschen  (von  60  g  und  0,005  Hydroxylamin)  trat  die  Wirkung  in 
70  Minuten  ein;  eine  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  0,05  kürzte  diese 
Zeit  ab.  Bei  Kaninchen  (von  1000  g,  0,01  Hydroxylamin)  wurden 
die  Nervencentren  in  einer  Stunde  gelähmt;  eine  Dosis  Ton  etwa 
0,1  Hydroxylamin  erzeugte  zuerst  Elrämpfe  dann  Lähmung.  Eine 
Wiederholung  der  geringeren  Oabe  führt  die  Depression  in  viel  kür- 
zerer Zeit  herbei.  Bei  einem  Hunde  (von  5200  g)  rief  eine  Grabe 
von  1,5  g  Hydroxylamin  trägen  Gang,  eine  weitere  Dosis  von  1  g 
Hydroxylamin  etwa  die  Wirkung  hervor,  welche  eine  mäßige  Grabe 
Chloralhydrat  hervorbringt.  Größere  Dosen,  als  subkutan  schon  0,1  g, 
Hydroxylamin,  bewirkten  neben  der  Parese  Krämpfe  und  ErbrechezL 
Wie  die  Wirkung  des  Hydroxylamins  im  Körper  zu  Stande  komme, 
erklärt  Verf.  aus  den  chemischen  Eigenschaften  desselben,  indem  er 
das  Hydroxylamin  den  Körpern  zuzählt,  welche  durch  Disponibel- 
machen  von  aktivem  Sauerstoff  (oder  von  einem  der  drei  Halogene) 
innerhalb  des  Thieres  die  Veranlassung  geben  zur  centralen  ZeD- 
lähmung.  Therapeutisch  verspricht  das  Hydroxylamin  nur  die  Pyro- 
gallussäure  und  das  Chrysarobin  zu  ersetzen;  es  wirkt  eben  so  stark 
als  letztere,  lässt  jedoch  Wäsche  und  Verbandmaterialien  unveTfarbt 

Boenlefc  (Berlin). 

3.  E.  Stadelmann.     Über  den  Ikterus  bei  der  akuten  Pho^ 

phorvergiftung. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  p.  270.) 
S.  beobachtet  an  Hunden  mit  Gallenfistel  nach  Vergiftung  mit 
Phosphor  das  Verhalten  der  Gallensekretion  und  ihre  Besiehnng 
zum  Gewebsikterus,  so  wie  zur  Ausscheidung  von  Gallenfiirbslof 
durch  den  Harn.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  der  aku- 
ten Phosphorvergiftung  sind  in  Bezug  auf  den  Gallenfarbstoff  dxd 
Stadien  zu  unterscheiden.  Das  1.  Stadium  besteht  in  einer  B^snsf 
der  Leber  und  derselben  folgenden  vermehrten  Gallenfarbetoffbildiini: 
und  -Ausscheidung  durch  die  Gulle.  Im  2.  Stadium  wird  die  GraBe 
trübe  und  schleimig,  Gallenproduktion  und  -Ausscheidung  sinkt  er- 
heblich; Beginn  des  D^terus.  Im  3.  Stadium  wird  die  Galle  wieder 
klarer,  dunkler,  gallenfarbstoSreicher,  so  dass  die  normale  Grailen- 
farbstoffausscheidung  erheblich  überschritten  wird ;  der  Gewebsiktems 
nimmt  ab. 

Trotz  der  Ähnlichkeit,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grrade  in  die- 
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sein  Verhalten  der  Gallensekretion  und  dem  nac^  Veigiftung  mit 
Toluylendiamin  besteht,  nimmt  S.  an,  daas  zui  Erklärung  des  Ikterus 
eine  durch  Phosphor  bewirkte  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  heranzuziehen  sei,  sondern  meint,  nach  der  Fhosphorvergiftung 
seien  die  Lebenellen  noch  im  Stande  reichlich,  wenn  auch  vielleicht 
weniger  als  normal,  Gallenfarbstoff  zu  jTroduciren,  derselbe  könne 
aber  nicht  nach  auBen  befordert  werden,  yielleicht  wegen  des  Druckes, 
den  die  durch  Fettinfiltration  vergröBerten  Leberzellen  auf  die  ersten 
Gallenwege  ausüben,  vielleicht  wegen  der  beginnenden  interstitiellen 
Wucherung,  vielleicht  wegen  eines  Katarrhs  der  feineren  Gallengänge. 

F.  BMOUUUI  (Breslau). 

4.  S.  Rutgers  (Rotterdam).  Haben  vegetabilische  Eiweiß- 
stoffe den  gleichen  Nährwerth  fttr    den  Menschen   wie  die 

animalischen? 

(Zeitschrift  f&r  Biologie  Bd.  XXIV.  p.  351.) 

Vorliegende  Frage  entscheidet  Verf.  in  einer  Versuchsreihe,  die 
er  mit  einer  bewundernswerthen  Energie,  Umsicht  und  Aufwand  von 
Arbeitskraft  an  sich  und  seiner  Frau  anstellte.  Die  eine  Versuchs- 
person nahm  vom  13.  März  bis  16.  April  1887  täglich  eine  Nahrung 
2u  sich,  welche  bestand  aus  150  g  Fleisch,  600  g  Milch,  50  g  Butter, 
200  g  WeiBbrot,  13  g  Zwieback,  100  g  Kartoffeln,  120  g  Beis,  70  g 
Bohrzucker,  eine  halbe  Apfelsine,  40  g  Tokayer,  60  g  Bothwein,  5  g 
Tbee;  in  einer  zweiten  Periode,  vom  17.  April  bis  21.  Mai,  aus 
282  g  grüne  Erbsen,  100  g  geschälte  Erbsen,  100  g  kleine  weifie 
Bohnen,  82,5  g  Butter,  12,867  g  Fleischextrakt,  200  g  WeiBbrot,  13  g 
Zwieback,  100  g  Kartoffeln,  etwas  Thee,  26  g  Tokayer,  60  g  Bodi- 
wein,  eine  halbe  Apfelsine.  Ganz  entsprechend  war  die  Nahnmg 
der  anderen  Versuchsperson  zusammengesetzt. 

Es  wurden  täglich  bestimmt:  Körpergewicht,  die  Menge,  das 
spec.  Gewicht,  der  N-Gehalt  des  Harns,  das  Gewicht  der  Fäces. 

Das  Köq>ergewicht  blieb  bei  der  einen  Versuchsperson  annähernd 
konstant,  bei  der  anderen  nahm  dasselbe  nach  einer  vorübergehenden 
Abnahme  in  der  ersten  Periode,  besonders  in  der  zweiten  nicht  un- 
erheblich zu. 

MDbgleich  es  ans  oft  genug  schwer  fiel,  die  betoächtliche  Menge 
der  Speisen  zu  bewältigen,  erregte  die  Gleichförmigkeit  der  Diät 
bei  uns  keinen  Widerwillen.  Ein  Geföhl  des  Hungexs  oder  des  un- 
widerstehlichen Verlangens  nach  gewissen  Speisen  oder  Getrsuiken 
trat  nicht  ein.  Die  ganze  Zeitdauer  des  Versuches  hindurch  waren 
wir  thatkräftig  und  fühlten  uns  nicht  mehr  oder  weniger  munter  i^ 
zu  anderen  Zeiten.t 

Sowohl  in  der  ersten  wie  in  der  zweiten  Versuchsperiode  trat 
Stickstofigleichgewicht  ein,  d.  h.  die  in  Hain  und  Koth  ausgeschie- 
dene StickstofEmenge  stimmte  annähernd  genau  mit  dem  für  die 
Kahrung  berechneten  Sticksto%ehalt  überein.     Die  animalischen 


694  Gentralblati  für  klinische  Medicin.     No.  38. 

EiweiBstoffe,  welche  wir  zu  genießen  gewohnt  sind,  kön- 
nen durch  vegetabilische  mit  dem  gleichen  Stickstoff- 
gehalt eisetBt  werden,  ohne  dass  die  Stickstoffbilani  sich 
wesentlich  dadurch  ändert. 

Es  sei  noch  Folgendes  erwähnt:  Bohnen  und  Erbsen  belästigen 
den  Darmtractus  sehr,  sowohl  durch  gasformigen  als  durch  festen 
Inhalt;  Fleisch  und  Reis  dagegen  in  beiden  Hinsichten  sehr  wenig. 
Es  folgt  daraus  eine  Anzahl  Kontraindikationen  wider  eine  ausschlieB- 
lieh  vegetabilische  Diät. 

Die  Acidität  de»  Magens,  so  wie  die  des  Urins  ist  bei  ausschlieB- 
lieh  vegetabilischer  Diät  erheblich  geringer. 

Milch,  wenn  nicht  ausschlieBlich  als  Nahrung  genommen,  kami 

auch  von  Erwachsenen  sehr  vollständig  verdaut  werden. 

F.  ROlmiaiin  (Breslau}. 


5.  B.  Silva  e  B.  Fesoarolo.     Modificazioni  dell'  eccitabilita 
ellettrica  nervosa  nella  febbre  e  nell'  apiressia  e  per  effetto 

degli  agenti  terapeutici. 

(Oaz.  degli  ospitali  1887.  No.  61.) 

Die  Verff.  untersuchten  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aUer 
bei  elektrischen  Prüfungen   erforderlichen  Kautelen    die    faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  —  und  aewar 
des  N.  ulnaris  an  der  EUenbeuge  —  unter  verschiedenen  Verhältnissen. 
Sie  gelangten  zu  folgenden  Resultaten:  Im  Fieber  ist  die  Erregbarkeit 
der  Nerven  gesteigert  und  zwar  deutlicher  für  den  galvanischen  ab 
für  den    faradischen  Strom.     Dieselben  Kranken   bedurften    in    der 
fieberfreien  Zeit,  mochte  dieselbe  spontan  oder  durch  fieberwidiige 
Mittel  eingetreten  sein,  einer  gröBeren  Stromesintensität,  um  eine  mini- 
male Zuckung  hervorzubringen.     Die  Bromsalze  in  Dosen  von  3  bis 
5  g  verminderten  die  Erregbarkeit,  nur  Hysterische  zeigten  suweilea 
ein  entgegengesetztes  Verhalten.     Chloralhydrat  (2,5  g)  bewirkte   in 
der  ersten  Stunde  eine  Steigerung,   später  eine  Yermindemng  der 
Erregbarkeit.     Morphium  (0,01  subkutan  injicirt)  erniedrigte  die  Er- 
regbarkeit nur  dann,  wenn  die  Injektion  in   unmittelbarer  Nähe  dfs 
gereizten  Nerven  gemacht  wurde,  sonst  war  sie  etwas  erhöht.     ZKese 
Erregbarkeitsverminderung  ist  zum    Theil  durch    den    Schmers    der 
Injektion  bedingt,  weil  dasselbe  Resultat  erzielt  wird,   wenn  auf  die 
geprüfte  Stelle  ein  Senfpflaster  gelegt  wurde.     Kampher  (1  g)  setil 
in  der  ersten  Stunde  die  Erregbarkeit  herunter,   die  dann  erheblich 
steigt.     Durch   10  Minuten  lange  Massage   des  Unterarmes  wird  die 
Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  auf  längere  Zeit  bedeutend  ver- 
ringert.     Personen,  welche  einige  Tage  hinter  einander  gewisse  Me- 
dikamente (Antipyrin,  Bromkalium  etc.)  brauchten,  zeigten  in  Bem^ 
auf  die  elektrische  Erregbarkeit  Schwankungen,  die  nicht  wesentlich 
verschieden  waren  von  denen  bei  Personen,   die  keinerlei  Medika- 
mente zu  sich  nahmen,  also  keine  deutUche  Wirkung. 

Kajser  (Breslau). 
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6.  J.  Netunann.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myositis  syphi- 

litica. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft.  1.  p.  19  ff.) 

Zu  den  Muskeln,  welche  in  Folge  Yon  Syphilis  erkranken,  ge- 
hört auch  der  Sphincter  ani  ext.  Derselbe  erkrankt  noch  häufiger 
als  der  Biceps  brachii;  die  Erkrankung  tritt  schon  im  recenten  Sta- 
dium der  Syphilis  ein,  viel  früher  als  bei  den  anderen  Muskeln. 

Die  Erkrankung  äußert  sich  in  hochgradigen  Schmerzen,  Tenes- 
mus  während  und  nach  der  Defakation.  In  intensiven  Fällen  können 
die  Schmerzen  stunden-  und  tagelang  andauern.  Die  Affektion  des 
Sphincter  kommt  vorwiegend  bei  Weibern  vor. 

Therapeutisch  verlangt  N.,  dass,  wenn  selbst  alle  anderen  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden  sind  und  nur  die 
durch  die  Kontraktion  des  Sphincter  ani  verursachten  Schmerzen 
zurückgeblieben  sind,  bei  recenten  Syphilisformen  nicht  nur  eine 
lokale,  sondern  auch  eine  allgemeine  Behandlung  eingeleitet  werde. 
Schwinden  die  Schmerzen  nicht,   so  macht  N.  die  Sphincterotomie. 

N.  theilt  6  Krankengeschichten  mit.  In  3  Fällen  wurde  die 
Sphincterotomie  gemacht  und  die  excidirten  Muskelpartien  wurden 
mikroskopisch  untersucht. 

Die  Veränderungen  betreffen  vorzugsweise  die  GefäBe  des  Peri- 
mysiums, deren  Wandung  von  Granulationszellen  dicht  umgeben  ist, 
und  die  Kerne  des  Sarcolemma,  welche  —  wie  Spina  undTscha- 
insky  schon  früher  angegeben  —  stark  vermehrt  sind.  Die  kon- 
traktile Substanz  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Hegra  (Breslau). 

7.  Fr«  Müller.     Über  Emphysera   des   Mediastinum.     (Aus 
der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Bath  Gerhardt 

zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1888.  No.  11.  p.  205.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  pathologisch^anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Emphysems  des  Mediastinums  würdigt  Verf.,  was  bisher 
noch  nicht  genügend  geschehen,  an  der  Hand  von  4  selbstbeobachteten 
Fällen  von  mediastinalem  Emphysem  (2  davon  traumatLscher  Natur) 
die  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  einer  ausführlichen  Darle- 
gung und  präcisirt  dieselbe  dahin:  das  wichtigste  Symptom  ist  das 
mit  der  Herzaktion  synchrone  feinblasige  Knistern,  welche  durch 
eine  Verschiebung  der  Luftbläschen  bei  jeder  Herzbewegung  ent- 
steht; es  ist  im  Bereiche  des  Herzens,  aber  nicht  darüber  hinaus 
hörbar  und  kann  die  Herztöne  verdecken;  auf  Distance  war  es  in 
den  beschriebenen  Fällen  nicht  wahrzunehmen,  bei  Lagewechsel 
änderte  es  seinen  Charakter  nicht ;  Metallklang  war  nicht  vorhanden. 
Besteht  neben  dem  mediastinalen  Emphysem  auch  subpleurales,  so 
werden  auch  die  auskultatorischen  Erscheinungen  der  Lunge  dadurch 
verdeckt  oder  modificirt  (z.  B.  Bronchialathmen  erscheint  abgeschwächt, 
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unbestimmt  oder  vesikulär  etc.).  Das  von  Laennec  als  konstant 
angegebene  tiockene  großblasige  Rasseln  und  in-  und  exspiratorisches 
Reibegeräusch  bei  interlobulärem  und  subpleuralem  Emphysem  konnte 
Verf.  nicht  wahrnehmen.  Als  zweites  Symptom  giebt  er  an  das  Ver- 
schwinden der  Herzdämpfung  und  deren  Ersatz  durch  abnorm  lauten, 
nicht  deutlich  tympanitischen  Perkussionsschall,  wie  er  oft  bei  Pneu- 
mothorax hörbar;  der  Schall  reicht  meist  bis  zum  Rippenbogen,  im 
Epigastrium  noch  etwas  tiefer  herab,  so  dass  die  untere  Lungen- 
grenze herabgedrängt  erscheint,  während  in  Wahrheit  der  Schall 
bedingt  ist  durch  die  emphysematöse  Infiltration  des  subpleuralen 
Gewebes  bis  zum  Zwerchfell  herab.  Ein  ferneres  Symptom  ist  da£ 
Verschwinden  der  sieht-  und  fühlbaren  Herzaktion  und  des  Spitzen- 
stoßes, so  wie  das  Verstrichensein  früher  retrahirter  Intercostalräume 
(nicht  konstant).  Subjektive  Beschwerden  sind  bei  Emphysem  med. 
nicht  charakteristisch,  doch  sollen  nach  Anderen  Athembeschwerden, 
Angstgefühl,  Jactation,  selbst  Schlingbeschwerden  und  Veränderung 
der  Stimme  sich  einstellen.  Die  Prognose  des  mediastinalen  Em- 
physem ist  keine  infauste  im  Gegensatze  zu  Dupuytren;  in  den 
beiden  erwähnten  traumatischen  Fällen  war  die  Luftinfiltration  nadi 
6 — 10  Tagen  verschwunden  (Roger  9 — 21  Tage);  der  Exitus  letalis 
ist  auf  Rechnung  der  zu  Grunde  li^enden  Krankheit  (Krup, 
Phthise  etc.)  zu  setzen.  Wegen  der  leichten  Verwechslung  des 
diastinalen  Emphysem  mit  Pneumothorax  giebt  Verf.  folgende 
terien  an:  Bei  ersterem  fehlen  vollkommen  aUe  metallklingenden 
Erscheinungen,  sowohl  bei  der  Auskultation  der  Athem-  und  Rassel- 
geräusche, als  auch  bei  der  Perkussion,  besonders  bei  der  Plessimeter- 
stäbchenperkussion  und  gleichzeitiger  Auskultation ;  femer  bleibt  beim 
mediastinalen  Emphysem  der  Perkussionsschall  und  seine  Grenzen 
beim  Aufsitzen  und  Niederli^en  gleich  und  verhalten  sich  die  Lun- 
gen in  der  Seitengegend  und  am  Rücken  des  Kranken  normal,  achlieft- 
lieh  fehlt  stets  die  Erweiterung  der  Seite,  wie  diese  bei  Pneumo- 
thorax vorkommt.  Gegenüber  einer  Verwechslung  des  mediastinalen 
Emphysems  mit  Pneumopericard  ist  festzuhalten,  dass  dieses  sich 
auszeichnet  durch  hochtympanitischen,  oft  metallischen  Schall  an 
der  Stelle  der  früheren  Herzdämpfung ,  der  bei  vomübexgebeugter 
Stellung  wenigstens  theilweise  einer  Dämpfung  weicht»  ferner  dnzeh 
laute,  quatschende,  meist  metallische  Geräusche,  die  bis  auf  Zimmei- 
distance  bisweilen  gehört  werden. 


8.  Playfair.     On   the   limitations    of  the  Bo-calied    »Weir- 

Mitchell  treatment«. 

(Lanect  1888.  No.  3358.) 
Sechs  Jahre  sind  vergangen,  seitdem  P.  die  bekannte  Weii-Mit- 
chell'sche  Behandlungsmethode  für  allgemeine  somatische  Neuroaen 
in  England  einfährte.     Der  augenfällige  Erfolg  derselben  in  gut  aus- 
gewählten Fällen  erregt  großes  Aufsehen  und  führte  bald  dasu, 
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die  Methode  häufig  kritiklos  veiordnet  und  unrichtig  ausgeführt 
wurde.  P.  hält  es  daher  für  zeitgemäß,  die  Aufmerksamkeit  der 
Kollegen  auf  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  der  Methode  zu  lenken 
und  stellt  zu  diesem  Zwecke  folgende  3  Thesen  auf: 

1)  Die  Methode  ist  nicht  anwendbar  bei  organischen  Erkran- 
kungen. Häufig  werden  Fälle  von  beginnender  Tabes  oder  Sklerose 
derselben  unterworfen  in  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  funk- 
tionelle Erkrankung  handle.  In  diagnostisch  schwierigen  Fällen 
zeigt  der  Erfolg  resp.  die  Erfolglosigkeit  der  Methode,  ob  es  sich  um 
eine  funktionelle  oder  organische  Erkrankung  handelt. 

2)  Man  hüte  sich  die  Methode  bei  Geisteskranken  anzuwenden. 
F.  sah  Melancholiker  der  Behandlung  unterworfen  werden,  was 

den  Kranken  stets  Schaden  brachte.  Hier  ist  besondere  Vorsicht 
nöthig,  da  schwere  Hysterie  oft  in  offenbare  Psychose  übergeht.  In 
2  Fällen  wurde  mittels  des  Verfahrens  schwere  Hysterie  vollständig 
geheilt,  aber  die  Kranken  wurden  nach  einem  resp.  zwei  Jahren 
geisteskrank. 

3)  Die  Methode  darf  niemals  unvollständig  ausgeführt  werden. 
Es  ist  betrübend,  die  Zahl  der  Fälle  kennen  zu  lernen,  in  welchen 
lediglich  eine  »modificirte«  Behandlung  den  Erfolg  vereitelte.  Die 
«Modifikation«  bestand  in  der  Regel  darin,  dass  die  Kranken  im 
eigenen  Hause  behandelt  wurden,  dass  man  Besuche  zuließ  oder  das 
Aufstehen  erlaubte  etc. 

P.  versichert,  dass  die  wenigen  Misserfolge,  die  er  selbst  erlebte, 
nur  in  solchen  ungeeigneten  Fällen  vorkamen,  in  denen  er  sich 
gegen  seine  bessere  Überzeugung  hatte  überreden  lassen,  die  Behand* 
lung  vorzunehmen.  0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  Niittheiiungen. 

9.  WinderL     Sklerose  der  Coronararterien  des  Herzens  und  Angina 

pectoris. 

Inaug.-Diss.,  München,  1888. 

Nach  AuBeinandeiBetznng  der  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  den 
Zusammenhang  der  Sklerose  der  Kranzarterien  und  der  Angina  pectoris,  so  wie 
einigen  statistischen  Angaben  schildert  W.  einen  typischen  Fall  von  Angina  pectoris 
welcher  2  Tage  nach  Aufnahme -ins  Spital  su  München  tödlich  endigte.  Die  An- 
f&lle  traten  nur  im  Frühjahr  und  Herbst  auf;  der  78j&hrige  Fat.  war  starker  Wein- 
trinker gewesen,  hatte  an  Gicht  gelitten  und  kaute  viel  Tabak.  Ätiologische 
Momente  für  Angina  pectoris  waren  also  yöllig  ausreichend  Yorhanden.  Am  Her- 
zen fand  sich  außer  Verkalkung  der  Kranzarterien  die  Muskulatur  in  beiden 
Ventrikeln  gelblich  gefärbt.  Mikroskopisch  ist  in  den  einseinen  Muskelbündeln 
L&ngs-  und  Querstreifung  nicht  mehr  erkennbar,  Einlagerung  von  Fett  in  die 
Muskelsubstans,  himorrhagische  Herde  nnd  frische  interstitielle  Entiündung  mit 
Einlagerung  Ton  LymphoidseUen  in  das  geschwollene  Perimysium  in  den  Ghrens- 
partien.  Es  ist  also  das  Bild  der  Myomalacia  eordis,  Folge  einer  Nutritionsstörung 
des  Hersmuskels,  herrorgerufen  durch  die  Verstopfung  der  dem  Muskel  Blut  su* 
fObzenden  Coronararterien.  G«  Meyer  (Berlin). 
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10.  Dijerine  etHuet.     Contribution  ä  T^tude  de  raortite  obliterante. 

(Bevue  de  m6d.  1888.  No.  3.  p.  201.) 

Der  45jäbrige  Fat,  dessen  Krankengeschichte  die  Verff.  beschreiben,  hatte  in 
seiner  Kindheit  einen  Hydarthros  genu  gehabt,  war  aber  sonst  gesund  gewesen.  Kune 
Zeit  Tor  der  Aufnahme  ins  Spital  bemerkte  er  Abnahme  seiner  ELr&fte  und  bei 
schwerer  Arbeit,  Tragen  von  Lasten,  Schmerz  unter  dem  Stemum  mit  Erschei- 
nungen Yon    Pr&cordialangst,  Erstickung  etc.    Die  Untersuchung  ergiebt  an  der 
Herzbasis  ein  diastolisches  blasendes  Geräusch,  besonders  am  rechten  Rande  des 
Stemum '  im   2.   Intercostalraum.    Herzdämpfung    etwas    vergrößert ,    SpitzenstoS 
etwas  tiefer  und  mehr  nach  außen  gelegen  als  normaL    Der  linke  Radialpuls  ist 
hüpfend  und  sehr  hoch,  der  rechte  regelmäßig  aber  sehr  klein.    An  den  Croralei 
ist  der  Puls  beiderseits  hüpfend,  Carotidenpuls  wenig  stark   ausgeprägt;  an  der 
Aorta  abgeschwächtes  diastolisches  Geräusch.    An  den  Nägeln  der  linken  Hand 
CapiUarpuls.    Kein  Fieber,   Appetit  gut,  keine  Ödeme,  im  Harn  kdn  Albumeo. 
Durch  die  Ruhe  des  Spitals  Besserung.    Fat.  wird  entlassen,,  erscheint  nach  dnign 
Tagen  wieder.    Es  besteht  jetzt  oberhalb  der  linken  Glayieula,   nach  außen  Toai 
Stemo-cleido-mastoideus  sieht-  und  fühlbare  Fulsation,  die  auskultatorisch  mit  der 
Diastole  des  Herzens  zusammenfällt.    Zuletzt  zeigen  sich  an  der  Arteria  brachiaHi 
sinistra  stärkere  Fulsation en  als  normal.    Erscheinungen  von  Angina  pectoris  treta 
auf.    Kurz  vor  dem  Tode  Schwindelanfall  mit  Bewusstlosigkeit,  wenige  Ta^  spätei 
ein  neuer  Anfall  und  Exitus.    Die  Autopsie  ergab  Aorteninsufficienz,  ObUteratioi 
des  rechten  Truncus  brachio-cervicaiis  und  fast  vollkommene  der  Carotis   ainistn. 
Coronararterien  intakt.    Interstitielle  Myocarditis.    Die  Aortitis  ist  sehr  stark  an«- 
gebildet,   fast  die  ganze  Aorta  thoracica  ist  atheromatös  entartet,   zum  Theil  ist 
beginnende   Kalkeinlagerung   vorhanden.    Die  Differenz    des  Radialpulsei 
rechts  und  links  ließ,  besonders  als  die  Pulsationen  in  der  linken   Supradt- 
viculargegend  auftraten,   an  ein  Aneurysma  des  Truncus   brachio-cerviealis  oder 
der  Subclavia  denken,  was  die    Obduktion    nicht   bestätigte.    Die   voUkommeK 
Obliteration  des  rechten  Truncus,  die  gefunden  wurde,  erklärte  jedoch  jenes  Fli- 
nomen.    Wie  im  Leben  der  Cerebralkreislauf  bei  diesem  Fat.  sich  gestalten  muKSe, 
ist  im  Original  nachzulesen.  G«  Mejer  (Berlinju 

11.  Scheele.  Über  kongenitale  Pulmonalstenose  mit  Eanunerscheide- 

wanddefekt. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1888.  No.  15.) 

Ein   15j ähriges  Mädchen  leidet  von  Kindheit  |an  an  zeitweiliger  AthemDO& 
bläulicher  Gesichtsfarbe  und  kahlen  Eztrenutäten. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wegen  einer  fieberhaften  Erkrankung  fufi 
sich  allgemeine  Cyanose,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  nach  obo» 
systolisches  Geräusch  mit  seiner  größten  Intensität  über  dem  Ostium  puknonak 
und  Fortpflanzung  des  systolischen  Geräusches  in  die  Carotiden  bis  zum  Ullte^ 
kieferwinkel  hinauf.  An  der  Herzspitze  und  an  der  Basis  stemi  waren  2  roet 
Töne  zu  hören.  Auf  Grund  dieses  Status  wurde,  die  Diagnose  gestellt  auf  kA- 
genitale  Pulmonalstenose  mit  Kammerscheidenwanddefekt,  das  Vorhandensein  da 
letzteren  hauptsächlich  gestützt  auf  das  in  die  Carotiden  sich  fortpflanzende  systo- 
lische Geräusch,  während  die  Summe  der  übrigen  Symptome  für  eine  Pulmonal- 
stenose sprechen  konnte. 

Das  Kind  starb  plötzlich  unter  Konvulsionen,  die  Sektion  bestätig^  die  xotn 
vitam  gestellte  Diagnose,  es  zeigte  sich  erhebliche  Stenose  der  Pulmonalis,  es» 
halbmondförmige  Kommunikationsöfihung  im  Septum  ventrie.  ^dicht  unterhalb  da 
Anulus  fibrocartilagineus,  die  At)rta  gewissermaßen  auf  dieser  Lücke  reitend,  m 
dass  der  größte  Theil  des  Ost  aort.  aus  dem  rechten  Ventrikel  zu  entspxisgeK 
schien.    Die  Aorta  war  somit  nach  rechts  gelagert 

Seifert  (Wonbuigv 
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12.   A.    Gross.     Über  Dextrocaidie.    Mit  Diskussion   von  Piofessox 

von  Bamberger  und  Kundrat. 

(Wiener  med.  BläUer  1888.  Na  5.  p.  129  ff.) 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  jener  eminent  seltenen  Fälle  von  angeborener 
reiner  Deztrocardia,  d.  h.  ohne  Situs  perrersus  der  übrigen  Viscera  der  Brust-  und 
Bauchhöhle.  Die  Abnormit&t  besteht  bei  einem  ungef&hr  30  Jahre  alten  Fräulein, 
das  von  frühester  Jugend  an  stets  eine  blaurothe  Gesichtsfarbe  darbot,  welche  sich 
beim  Schreien  oder  bei  Aufregungen  anderer  Art  bedeutend  steigert.  Den  Angehö- 
rigen so  wie  der  Fat.  selbst  war  es  aufgefallen,  dass  die  blaurothe  Farbe  sich  all- 
mählich, aber  kontinuirlich  verlor,  so  dass  sie,  als  0.  das  Mädchen  zuerst  vor 
8  Tagen  sah,  noch  in  geringem  Grade  cyano tisch  war;  jetzt  ist  die  Hautfarbe 
ganz  normal,  nur  bei  psychischen  und  physischen  Emotionen  tritt  noch  eine  Ver- 
färbung auf.  Vor  einigen  Jahren  misslÄng  der  Versuch  zu.  tanzen,  heute  geht  es 
ganz  gut  In  ihrer  frühesten  Jugend  bis  zum  20.  Lebensjahr  litt  Fat.  an  Athem- 
noth,  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Schwindelanfällen,  welche  Symptome  jetzt  nur 
bei  bestimmten  Anlässen  auftreten.  Viele  Jahre  hindurch  bestand  heftiges  Nasen- 
bluten; seit  mehreren  Jahren  nur  ein  paar  Mal  im  Jahre;  die  Menses  sind  regel- 
mäßig. Anzuführen  ist  noch,  dass  Fat.  2  Monate  Tor  beendigter  Schwangerschaft 
geboren  wurde,  lange  Zeit  sehr  schwächlich  bUeb,  eine  besondere  Erkrankung  nie 
gehabt  hat;  sie  klagte  oft  über  Schmerzen  in  der  Gegend,  wo  sie  den  Herzstoß 
fühlte,  früher  war  das  häufig  der  Fall,  jetzt  nur  noch  bisweilen  bei  erregter  Herz- 
thätigkeit  Objektiv  zeigt  sich  der  Herzstoß  unter  dem  Hände  der  rechten  vierten 
Hippe  ca.  einen  halben  Gentimeter  nach  außen  und  etwas  nach  unten  von  der 
Mamilla ;  in  der  Hückenlage  sieht  man  systolische  Vorwölbung  im  2.  und  3.  rechten 
Intercostalraum,  vom  Stemalrande  an  bis  drei  Gentimeter  nach  außen.  Der  Spitzen- 
stoß wechselt  seine  Stellifng  je  nach  der  Lage  der  Fat.  innerhalb  der  Grenze,  wie  wir 
sie  bei  normal  gelagertem  Herzen  finden;  die  Dämpfungsgrenze  oben  steigt  bei 
der  tiefen  Inspiration  nach  abwärts,  kurz  es  folgt,  dass  das  Herz  beweglich  ist 
in  normalen  Verschiebungsverhältnissen.  Die  Dämpfung  beginnt  am  rechten  Ster- 
nalrande  am  Ansatzpunkt  der  dritten  rechten  Hippe  an  das  Stemum,  geht  nach 
außen  bis  ungefähr  in  die  Mitte  zwischen  vorderer  Axillarlinie  und  Mamillarlinie, 
nach  abwärts  in  die  Leberdämpfung.  Die  Auskultation  ergiebt  an  der  Spitze  einen 
systolischen  und  einen  diastolischen  Ton;  dem  ersten  Ton  ist  ein  schwaches,  bei 
erregtem  Herzschlag  stärkeres  Geräusch  beigesellt;  über  dem  unteren  Stemum  ist 
das  Auskultationsresultat  das  nämliche.  Im  2.  rechten  Intercostalraum  ist  der 
diastolische  Ton  accentuirt,  der  systolische  von  einem  rauhen,  langgezogenen  inten- 
siven Geräusch  begleitet;  das  Geräusch  verdeckt  niemals  den  systolischen  Ton. 
Im  2.  linken  Intercostalraum  besteht  ein  systolischer,  ziemlich  starker  Ton,  da- 
neben ein  sehr  schwächeres  Geräusch;  der  diastolische  ist  rein  und  laut.  Die  Ga- 
rotis  ist  beiderseits  von  kleinem  Kaliber,  beiderseits  zwei  deutliche  Töne  hörbar, 
jederseits  ist  neben  dem  systolischen  Ton  ein  Geräusch  wahrzunehmen.  An  den 
Halsvenen  ist  nichts  Besonderes;  die  palpabeln  Arterien  zeigen  ein  sehr  kleines 
Kaliber;  der  Fuls,  75—82  in  der  Minute,  ist  vollständig  regelmäßig;  eine  Hetar- 
dation  des  Hadialpulses  gegenüber  dem  Herzstoß  ist  nicht  nachzuweisen.  Die 
linke  Thoraxhälfte  giebt  überall  hellen  Schall,  der  durch  Kohlensäure  künstlich 
aufgetriebene  Magen  erscheint  in  seiner  normalen  Lage,  die  Milz  ist  perkutorisch 
nachzuweisen  an  ihrer  richtigen  Stelle,  die  Leberdämpfung  giebt  normale  Werthe. 
Das  Geräusch  im  2.  rechten  Intercostalraum  glaubt  S.  auf  eine  Stenosis  des  Gonus 
arteriosus  der  Fulmonalis  beziehen  zu  müssen;  die  Heflexionen  scheinen  mir  zu- 
treffend, so  dass  wir  also  im  2.  rechten  Intercostalraum  die  Fulmonalis  auskultiren. 
Daraus  folgt  also,  dass  die  Lagerung  der  einzelnen  Theile  des  Herzens  so  wie  der 
großen  Gefäße  eine  solche  ist,  wie  sie  zum  Begriff  der  reinen  Dextrocardie  gehört, 
dass  die  Theile  rechts  symmetrisch  so  angeordnet  sind,  wie  sie  de  norma  bei  Links- 
lagenmg  des  Herzens  vorgefunden  werden. 

V.  Bamberg  er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  angeborene 
Pulmonal  Stenosis  handele  und  damit  erklärbare  Herzlagerung.      Prior  (Bonn). 
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13.  Hausmaxm  und  Mazegger  (Meran).     Über    das  Ortersche  Heu- 

verfahren,  dessen  Begrenzung  und  richtige  Anwendung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
Die  Verff.  des  yorliegenden  Artikels  suchen  so  viel  als  möglieh  den  Werth 
des  Örtel'schen  Heilverfahrens  zu  erhöhen,  indem  sie  in  sorgfältiger  Weise  die 
hierfür  geeigneten  F&lle  aussuchen,  besiehungsweise  die  Kontraindikationea  8te\InL 
Außer  der  Einrichtung  von  Terrainkurorten  für  geeignete  FfiUe  plaidiren  sie  auch 
noch  für  Errichtung  von  Sanatorien,  welche,  ähnlich  den  geschlossenen  Anstalta 
für  andere  Leiden,  mit  Umsicht  an  gut  gel^enen,  klimatisch  hegünstigtea  Ortes 
au  leiten  seien. 

In  einer  Tabelle  sind  26  Krankengeschichten  übersichtlich  Busammengeitellv 

Seifert  (WOnburs). 

14.  Schuster   (Aachen).     Die   Bergeon'schen  Kohlensäure- Schwefel- 
wasseistoffklystiere  bei  Erkrankungen  der  Lunge  und  des  Kehlkopfes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15.) 
In  seinem  Vortrage  berichtet  S.  über  die  günstige  Wirkung  der  Bergeon'flehei 
Qasklystiere  an  eiiuelnen  Krankheitsfällen,  einmal  1  Fall  von  Syphilie  laiyngii 
mit  Infiltration  des  linken  Oberlappens,  dann  1  Fall  von  Larynxphthise,  1  FaU  tm 
hartnäckigem  Keuchhusten,  1  Fadl  von  Emphysema  pulmonum.  Bei  diesen  Filki 
war  der  Erfolg  ein  recht  befriedigender.  Seifert  (Würsburg). 

15.  Marcus  (Pyrmont).    Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15.) 
M.  hatte  Gelegenheit,  im  pathologischen  Institute  der  kgl.  thierfirztlichen  Hoch- 
schule zu  Haxmover,  Obduktionen  von  Hunden  zu  sehen,  die  an  Tuberkulose  er- 
krankt waren;  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  yerschiedenen  Organen,  am  meiita 
in  der  Lunge. 

Der  Umstand,  dass  die  Tuberkulose  bei  Hunden  eine  Zeit  lang  ohne  prägnintc 
Symptome  verlaufen  kann,  fordert  auch  beim  Verkehr  mit  anscheinend  geeunde 
Hunden  zur  Vorsicht  auf.  Seifert  (Wünburg^. 

16.  Th.  Esoherioh  und  B.  Fisohl.   Ein  Fall  von  Typhus  abdominib 
mit  seltenen  Komplikationen  (Aphasie  —  Dementia  —  Erysipd). 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1888.  No.  2  u.  3.) 
Der  Fall  betraf  einen  lOjShrigen  Knaben.  Der  Verlauf  war  von  Tom  hena 
ein  schwerer ;  am  Ende  der  2.  Woche  bildete  sich  Aphasie  aus  d.  h.  [der  "Sji^ 
koimte  kein  Wort  hervorbringen,  während  er  das,  was  zu  ihm  gesprochen  vui 
verstand.  8  Tage  später,  bei  vollkommener  Fieberfreiheit,  machte  der  früher  psi 
intelligente  Knabe  den  Eindruck  eines  Blödsinnigen.  Der  psychische  Zaw 
besserte  sich  im  weiteren  Verlauf  nicht  mehr. 

Eine  kurze  Übersicht  über  einschlägige  Litteraturangaben  findet  sieh  angercä 
Nach  weiteren  14  Tagen  wurde,  nachdem  das  Fieber  schon  längere  Zeit  voiii0 
wiedergekehrt  war,  eine  blasse  Schwellung  der  Haut  in  der  Dammgegend  bemerk- 
bar. Das  Ödem  breitete  sich  nach  vom  und  nach  hinten  in  mäßigen  Oreom 
aus,  dann  kam  es  zur  Berstung  der  übermäßig  gespannten  Cutis  und  in  derTx» 
wurden  gelbe  nekrotische  Partien  sichtbar ;  in  denselben  waren  reichlich  K^ix^ 
kokken  enthalten.  Eben  so  wurden  nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  aus  da 
nekrotischen  Gewebstheilen  Reinkulturen  von  Kettenkokken  gewonnen.  Diesdl^a 
fanden  sich  in  Schnitten  der  Milz  und  femer  in  den  erkrankten  Hautpartien.  HlA 
ließen  sich  an  zahbeichen  Gefäßen  in  zweifelloser  Weise  reichlichste  ErysipeUar 
terien,  theils  zu  zweien  oder  kurzen  Ketten  geordnet,  im  Lumen  nachweisen  w 
gelang  es  auch  ihr  Durchwandern  durch  die  Gefäßwand  zu  sehen,  indem  küitf* 
ödere  längere,  alle  Gef&ßschichten  durchsetzende  Ketten  die  Verbindung  sirisebA 
den  im  Gefäßlumen  lagemden  und  den  um  das  Gefäß  angehäuften  Bakterien  bet* 
stellten. 

Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  subkutan  yerUrdär 
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den  eiysipdatösen  Proeess  handelte,  der  wegen  des  gftnzlichen  Mangels  an  Eite- 
rung nicht  als  Phlegmone  zu  beseichnen  sei.  Entsprechend  der  Beschränkung  auf 
die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des  subkutanen  Gewebes  sei  es  nicht  zu 
der  sonst  so  charakteristischen  Böthung  der  befallenen  Partie  gekonunen.  Das 
Erysipelgift  sei  zweifellos  von  irgend  einer  Stelle  aus  sekund&r  in  die  Blutbahn 
eingebrochen  und  habe  sich  in  der  Perinealgegend  festgesetzt.  Der  Fall  bilde 
einen  weiteren  Beleg  fOr  die  Befunde  Hartmann 's,  dass  nicht  immer  die  Ery- 
sipelkokken  sich  nur  auf  den  Lymphwegen  verbreiteten,  sondern  gewisse  Formen 
des  Erysipels  mit  dem  Eintritt  von  Kokken  in  die  Blutbahn  einhergingen  —  ein 
Verhalten,  welches  übrigens  schon  früher  vom  Eef.  (Münch.  med.  Wchschr.  1887 
No.  3)  wahrscheinlich  gemacht  wurde.  TOn  Noorden  (Gießen). 

17.  Ed.  Ott  (Stuttgart).    Ektasie,  vorgetäuscht  durch  anomale  Lage- 

rung des  Magens. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  württemb.  äntl.  Landesvereins  1888.  p.  33.) 
Bei  einem  16  Jahre  alten  jungen  Manne  fanden  sich  gar  manche  Symptome, 
welche  für  eine  Ectasia  sprachen ,  dagegen  keine  von  der  Norm  abweichende  Ver- 
dauungserscheinungen ;  der  herausgeheberte  Magensaft  war  normaL  Bei  der  künst- 
lichen Aufbl&hung  des  Magens  zeigte  sich  eine  fast  totale  Senkung  des  Magens, 
hauptsächlich  des  cardialen  Theiles,  nach  abwärts  ohne  Erweiterung.  Bei  der 
Auftreibung  zeigte  sich  der  Magen  Yöllig  en  relief,  so  dass  man  seine  Umrisse 
sehen  und  palpiren  konnte.  O.  führt  diesen  Fall,  der  noch  manches  WerthyoUe 
für  uns  enthält,  zur  Warnung  dafür  an,  dass  man  nur  ja  alle  Untersuchungsmetho- 
den genau  prüfen  solle,  ehe  man  sich  zu  der  Diagnose  Ektasie  verführen  lässt 

Prior  (Bonn). 

18.  Ernst.   Einige  Fälle  von  Ankylostomiasis  nebst  Sektionsbefunden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15.) 
Die  früheren  Mittheilungen  Ton  Leichtenstern  über  Ankylostomiasis  werden 
ergänzt  durch  den  Bericht  Ton  E.  über  weitere  4  Sektionen  von  Ankylostomiasis- 
kranken.  Der  erste  Fall  zeichnete  sich  in  so  fem  aus,  als  er  zeigte,  dass  eine  ge- 
ringe Zahl  von  Ankylostomen  lange  Zeit,  ohne  Anämie  zu  erzeugen,  ertragen  werden 
kann  (Pat.  starb  an  einer  Pneumonie),  im  zweiten  Falle  war  nur  die  Ankylosto- 
miasis die  Todesursache,  der  Pat  hatte  2763  Ankyl.  beherbergt  (er  würde  durch 
Verabreichung  von  Extr.  fiL  maris.  zur  richtigen  Zeit  wohl  gerettet  worden  sein). 
Die  Männchen  und  Weibehen  fanden  sieh  hier  in  den  verschiedenen  Darmabschnitten 
beisammen,  die  Sektion  lehrte  ganz  evident  den  hämophagen  Charakter  der  Ankyl. 
erkennen.  In  einem  3.  Falle  (Pat  an  Pneumonie  gestorben)  wurde  erst  intra 
sectionem  die  Diagnose  Ankylostomiasis  gestellt  Der  4.  Fall  ist  dadurch  interessant, 
dass  die  Zahl  der  Männchen  die  der  Weibchen  übertrifft,  die  Ankyl.  zeichneten 
sich  alle  durch  ihre  ganz  abnorme  Größe  aus  (Männehen  von  12^15  mm,  Weib- 
chen von  15 — 18  mm). 

.  Zum  Schluss  berichtet  E.  noch  über  3  Fälle  der  jüngsten  Zeit,  in  welchen  die 
Ziedil  der  abgetriebenen  Männchen  die  der  Weibchen  übertraf.  Da  die  Männchen 
den  Abtreibungskuren  einen  größeren  Widerstand  leisten,  so  ist  bei  zahlreicherem 
Erscheinen  der  Männchen  in  den  späjteren  Stühlen  und  Ausbleiben  der  Weibchen 
in  denselben  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Kur  g^lückt  ist 

Seifert  [Würzburg). 

10.  A.  Longhi.    Digiuno  assoluto  continuato  per  tre  mesi  senza  in- 
ghiottire  dalla  bocca  alcuna  cosa  solida  o  liquida  e  terminato  colla 

peifetta  guaiizione. 

(Qazz.  degli  ospitali  1887.  No.  63.) 

Ein  15jähriger  kräftiger  Knabe,  ein  sehr  starker  Esser,  der  gewöhnt  war,  die 

Speisen  halb  zerkaut  zu  verschlingen,  wurde  plötzlich  unfähig,  irgend  welche  feste 

oder  flüssige  Nahrung  zu  behalten.    Sobald   er  irgend  etwas  heruntergeschluckt 

hatte,  bekam  er  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Qegend  der  Cardia  und  Alles 
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wurde  wieder   erbrochen,   so  dass  der   Kranke  schließlieh  trots   des   lebhaftesten 
Hungergefühls  von  jedem  Versuch,  Nahrung  su  sich  tu  nehmen,  abstand. 

Verf.  Termuthete,  dass  der  Knabe  bei  seinem  hastigen  Essen  ein  seharfee 
KnochenstQckchen  verschluckt  und  dadurch  eine  Wunde  an  der  Cardia  sich  fu- 
gesogen  habe,  durch  deren  Berührung  der  Schmers  und  krampfhafte  Kontraktion 
hervorgerufen  werde.     Best&rkt  wurde  Verf.  in  seiner  Vermuthung  einmal  dadurch, 
dass    eine  mit  einem  Schwämmchen  armirte  Fischbeinsonde   denselben   heftigen 
Schmerz  hervorrief,  sobald  das  vordere  Ende  der  Sonde  die  Cardia  berührte  und 
dann,  dass  nach  einigen  Tagen  2  Rebhuhnknöchelchen  sich  in  den  F&ees  vorfanden. 
Trotidem  wurde  der  Kranke  auf  den  Rath  anderer  Ärzte  mit  Magenausspülungen, 
Elektricitftt  etc.  3  Monate  lang,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg  behandelt,  wobei  er 
außerordentlich  herunterkam.   Nun  niurde  auf  Veranlassung  des  Verf.  jede  Nahrungi- 
zufuhr  durch  den  Mund  vermieden,  dagegen  die  Ernährung  per  rectum  mit  Fleisdi- 
pepton  etc.  versucht.    Der  Kranke,   dem  täglich  zwei  Ernährungsklystiere  verab- 
reicht wurden,  erholte  sich  sehr  rasch  und  nach  3  Monaten,  während  welcher  er 
nichts  durch  den  Mund  zu  sich  genonmien,  begann  er  wieder  auf  natürliche  Weise 
zu  essen,  die  Beschwerden  waren   beseitigt  und  der  Knabe  wurde  wieder  völhg 
gesund.  Kayser  (Breslau). 

20.  East  und  Baas.     Zur   diagnostisclien  Yerweithung    dei   Äthei- 

schwefblsäureausscheidung  im  Harn. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  55.) 

Die  Verff.  konnten  in  einem  Falle  von  Carcinom  der  Beckenorgane  mit  Dam- 
ocdusion  in  Folge  von  Druck  auf  die  untersten  Abschnitte  des  Kectum  die  Frage 
entscheiden,  ob  beim  Carcinom  an  sich  eine  Vermehrung  der  Fäulnisprodakte  ia 
Harn  (aromatische  Körper]  zu  Stande  komme  oder  ob  die  häufig  bei  Carcinom  ge- 
fundene Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn  nur  als  Folge  gevröhnliefaer 
Darmfäulnis  anzusehen  sei.  In  diesem  Falle  waren  zur  Zeit  der  Kothstagnation  sebf 
bedeutende  Mengen  Ätherschwefelsäure  im  .Harn,  nach  Anlegung  eines  Anus  prae- 
ternaturalis durch  Kraske  und  reichlichen  Abgang  von  stinkenden  Oasen  ual 
massenhaften  Fäces  verschwanden  dieselben  rasch  bis  auf  normale  Mengen.  Dv- 
aus  war  zu  folgern,  dass  das  nicht  ulcerirte  Carcinom  an  sich  keine  Vermehrosg 
der  aromatischen  Produkte  herbeiführe. 

Verff.  schlagen  auf  Grund  dieser  Erfahrung  vor,  die  Bestimmung  der  arom^ 
tischen  Produkte  im  Harn  gewissen  Darmoperationen,  spec.  der  Rectumexstirpati^ 
vorhergehen  zu  lassen,  um  mit  Sicherheit  zu  erfahren,  ob  vor  Ausführung  de 
Operation,  bei  der  auf  die  Kothfreiheit  des  Darmes  so  Vieles  ankomme,  noch  Ko^ 
im  Darm  stagnire.  Normale  Mengen  der  Ätherschwefelsäuren  würden  beweisen,  dsa 
man  vor  unangenehmer  Überraschung  von  Seiten  hochsitzender  und  nicht  palpabls 
Kothmassen  sicher  sein  könne.  In  einem  Falle  der  chirurgischen  Klinik  in  Fre- 
bürg  konnten  die  Verff.  diese  Methode  mit  Erfolg  diagnostisch  verwerthen. 

von  Voorden  (Gießen). 

21.  F.  Malerba  e  G.  Sanna-Salaris  [Neapel).     Su  di  un  microozgt- 
nismo  tiovato  neW  urina  umana  alla  cuale  impaitisce  una  conRistang 

vischiosa. 
(Oiom.  intern,  delle  scienze  med.  1888.  Fase.  2.) 
Verff.  konnten  als  Ursache  der  schleimigen  Degeneration  des  Urina,  wdd» 
man  nicht  selten  bei  Blasenleiden  findet,  ein  1,14 — 0,57  (x  langes,  0,41  p.  lircatei» 
schwach  bewegliches  Bacterium  konstatiren,  welches  auf  Gelatine,  Milch,  HouilUoi^ 
Urin,  Agar,  Blutserum,  Kartoffel  (gedeiht.  Milch,  Bouillon,  Urin  nehmen  daba 
die  viscöse  Beschaffenheit  an,  die  Milch  gerinnt  (anscheinend  aber  anders  als  ba 
der  Milchsäuregerinnung),  die  Reaktion  wird  stark  sauer,  Gelatine  wird  nicht  Ter- 
flüssigt,  die  Kulturen  auf  ihr  wie  Auf  den  anderen  festen  Nährböden  seielwen  mA 
durch  die  viscöse  Beschaffenheit  und  sehr  starke  Kohäsion  aus,  so  dass  man  & 
Kultur  in  toto  von  dem  Nährboden  abheben  kann.  Die  Kulturen  gehen 
bei  mittlerer  Temperatur  (21 '^j  an,  schneller  bei  Körpertemperatur. 
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Der  Mikrobe  ist  fakultativ  anaerob.  Die  Verff.  haben  ihm  die  Benennung 
»Gliscrobaoterium  oder  Bacterium  gliscrogenum«  gegeben. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

22.  Joal.     De  l'^pistaxis  genitale. 

(Kevue  mens,  de  lar3mgologie  etc.  1888.  No.  2  u.  3.) 
Der  Verf.  macht  unter  Hinweis  auf  Litteraturangaben  früherer  und  jetiiger 
Zeit,  so  wie  im  Anschluss  an  klinische  eigene  Beobachtungen  auf  den  durch  Irri- 
tation des  Genitalapparates  auf  das  Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  ausge- 
übten Einfiuss  aufmerksam  und  besehftftigt  sich  insbesondere  mit  dem,  auf  dieser 
ätiologischen  Basis  seiner  Ansicht  nach  namentUch  in  der  Pubertätsseit  nicht  selten 
auftretenden  Nasenbluten  (6pistaxis  genitale).  £s  konunt  auf  reflektorischem  Wege 
aur  starken  Turgescenz  des  kavernösen  Gewebes  und  sur  schließlichen  Berstung 
der  bedeckenden  Schleimhaut  mit  conseoutivem  Bluten.  Die  Irritation  des  Geni- 
talapparates kann  dabei  physiologischer  Art  (Coitus,  Menstruation)  oder  patholo- 
gischer Natur  (Masturbation)  sein.  £•  Fraenkel  (Hamburg). 

23.  L.  Brieger  (Beilin).   Über  das  Yoikommen  von  Tetanin  bei  einem 

an  Wundstarrkrampf  erkrankten  Individuum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  17.) 

Bei  einem  Fat,  bei  welchem  nach  einer  schweren  Maschinenverletzung  sich 
Tetanus  einstellte  und  von  Prof.  Rose  die  Amputatio  humeri  gemacht  wurde,  gelang 
€s  B.,  aus  den  eine  Stunde  nach  der  Abnahme  verarbeiteten  Muskeln  und  Haut 
des  Gliedes  Tetanin  darzustellen.  Damit  ist  zum  ersten  Male  das  Vorkommen 
des  Tetanin  im  lebenden  Organismus  eines  Tetanuskranken  nachgewiesen.  Andere 
Toxine  wurden  nicht  gefunden.  Der  Kranke  starb  übrigens  trotz  der  Amputation 
5  Stunden  später  in  einem  tetanischen  Anfalle. 

Theile  der  sulzig  inflltrirten  Weichtheile  des  amputirten  Armes  erzeugten,  unter 
die  Haut  von  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäusen  gebracht,  bei  diesen  ausnahmslos 
Tetanus.  Ein  Hund  reagirte  weder  darauf,  noch  auf  Injektion  von  Tetanin.  Bei 
einem  Pferde  entwickelte  sich  nach  der  Injektion  der  sulzigen  Massen  nur  ein 
lokaler  Abscess.  Tetanin  bei  einem  Pferde  injicirt  erzeugte  längere  Zeit  andauernde 
Muskelzuckungen,  aber  keine  Starre. 

Aus  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven  von  zwei  an  Tetanus  verstorbenen  Per- 
sonen konnten  weder  Mikroorganismen  noch  Toxine  gewonnen  werden. 

Mytilotoxin  (wirksames  Princip  der  giftigen  Miesmuscheln)  erwies  sich  bei 
Thierversuchen  nicht  als  Antidot  der  Tetanusinfektion. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

24.  B.  H.  Stephan.     Over  aangeboren  Facialis-paralyse. 

(Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1888.  No.  6.) 
S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  seltene  und  daher  wenig  bekannte  Form 
kongenitaler  Facialisparalyse,  die  mit  verminderter  Gehörsohärfe  verbunden  ist 
Sine  32jährige  Frau  leidet  seit  ihrer  Geburt  an  linksseitiger  peripherer  Facialis- 
Iftbmung.  Die  Asymmetrie  der  Gesichtszüge,  schon  bald  nach  der  Entbindung 
entdeckt,  springt  jetzt  sehr  stark  ins  Auge  (1.  Fehlen  der  Mimik  und  der  Gesichts- 
falten, 2.  Lagophthalmos,  sehr  oft  Thränenfluss,  3.  Schiefstellung  von  Nase,  Mund 
und  Kinn  nach  rechts).  Der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula  sind  gelähmt,  die 
2unge  wird  gerade  vorgestreckt;  der  Geschmack  ist  nicht  gestört.  Die  Pupillen 
sind  gleich  weit  und  zeigen  normale  Reaktion  sowohl  bei  Accommodation  als  bei  ein- 
fallendem Lichte.  Comeareflex  fehlt  links.  Die  Muskeln  reagiren  nicht  bei  elek- 
trischer Beizung.  Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört  Die  Gehörschärfe  ist  aber 
links  nur  Ve*  rechts  ss  1.  Weder  Ohrmuschel  noch  Trommelfell  zeigen  Abnormi- 
täten. Die  Frau  will  immer  sehr  gesund  gewesen  sein,  hat  nie  an  Konvulsionen 
oder  cerebralen  Erscheinungen  gelitten  und  eben  so  wenig  Otorrhoe  gehabt. 

Eine  gewöhnliche  Drucklähmung,  durch  Zange  oder  Beckenanomalie  verur* 
flacht,  liegt  nicht  vor,  denn  die  Geburt  war  schon  beendet,  als  der  Arzt  erschien; 
keines  der  7  Geschwister  hat  je  ähnliche  Lähmungserscheinungen  gezeigt  und  alle 
sind  ohne  Kunsthilfe  geboren  worden. 
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6«  wdiflt  auf  die  Comcideia  mit  dem  (Hnladeii  bin^  die  er  nidit  all  nfiHig 
aoftdlien  kaim,  sumal  Heaoeli  (Kiaderknaklieiten  1S67  p.227}  n.  A.  daUdie 
FsUe  beflcfarieiwn  haben.  Cbcar  dk  irrnTiTcl>#*1tiiurMigl*c  laseen  aidi  nm  Hypothek 
maeheo^  6otk  mOefate  ein  Leiden  dee  Felsenbeiitf  nidit  nnmlmdiriBEeli  leii. 

FetttJUiip  (Amstodm:. 

25.  O«  Mejeir»    ünteisacliiiiigen  über  das  KniephänomeiL    (Aus  der 

städtischen  Franea-Siechenjuistalt  sa  Berlin.) 
(Berliner  kün.  Wodiwwdirift  1888.  No.  2.) 

M.  prfifte  bei  einer  Ansabi  bemipleigiflciier  Fraaen  daa  Veibalten  des  X]li^ 
pbAnomenf  auf  beiden  Säten,  zoniebst  der  SdiStsong  naeli«  dann  durch  MeHOBf 
des  Auasehlagf  mittels  Lasiar's  Apparat  Wibrend  für  die  SdiStsung  oAte 
29  FftUen  das  Kniepbisomen  19mal  auf  der  gelihmten,  5mal  auf  der  genrndea 
Seite  Yenrtirkt»  5mal  auf  beiden  Seitra  gjeieh  und  Terstfirkt  war,  ergab  bei  de» 
selben  FftUen  die  exaktere  Methode  ein  daTon  wesentlieh  yersdiiedenes  Renütit 
Es  beruht  dies  auf  dem  reisefaiedenen  Verhalten  der  In-  und  EztendUt  des  isat 
phftnomens  bei  derselben  Person.  Erfolgt  nach  Beklopfen  der  PateUaxsehne  eb 
kr&ftiges  schnelles  Vorsehleudem  des  Untersehenkels,  so  macht  dies  den  Eindrad 
einer  Verstärkung  des  Kniephfinomens,  während  die  Kurrenhöhe  am  Apparat  nsr 
eine  geringe  sein  kann  und  auch  oft  ist  Ausgelöst  wurde  das  Kniephinoma 
durch  ein&ches  freihftndiges  Klopfen  auf  die  Sehne  mit  dem  PerkussionsfauBBter 
immer  aus  der  gleichen  Höhe  und  auf  dieselbe  Stelle;  Verf.  traut  sieh  dienöduge 
Gleichmäßigkeit  in  der  HammerfQhrung  xu.  Er  legte  stets  die  höchste  Zahl,  wdi^ 
sich  unter  mehreren  Schl&gen  auf  die  Sehne  ergab,  seinen  Messungen  n  Orunde« 

Dass  bei  demselben  Individuum  zu  yerschiedenen  Zeiten  die  Stärke  des  Ksi^ 
phftnomens  verschieden  sein  kann,  dass  sie  im  Verlauf  wiederholter  Untersnehoss 
meist  zunimmt,  best&tigt  M.  In  einigen  FsUen  stellte  sich  nach  mehrmaligem  B^ 
klopfen  Tremor  der  untersuchten  Extremität  ein ;  umfasste  er  dann  mit  der  guia 
Hand  den  Fuß  des  zitternden  Beines  schnell  und  kräftig  von  oben  her,  so  böiti 
der  Tremor  sogleich  auf,  ^g  aber  in  einem  Falle  auf  das  andere  noeh  meb 
beklopfte  Bein  über ;  durch  Anwendung  desselben  Handgriffs  ließ  sich  nun  neb- 
mals  hinter  einander  altemirend  das  Zittern  in  dem  einen  Bein  unterdrücken,  b 
dem  andern  hervorrufen. 

Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  gesteigertem  Kniephänomen  untersuchte  IL 
die  Einwirkung  des  Physostigmin.  salicylic.  in  subkutanen  Injektionen  aaf  die 
Stärke  des  Phänomens  und  fand,  dass  es  die  Intensität  desselben  fast  steti,  die 
Extensität  bisweilen  herabsetzt. 

(Die  Angabe,  dass  Westphal  das  Kniephänomen  zu  den  Reflexen  leehne» 
beruht  doch  wohl  auf  einem  Missverständnis.    Ref.)  Tneiek  (Marburg). 

26.  Georg  Busohau«    Über  das  Amylenhydrat.     (Aus  der  Heilanstitt 

Leubns.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 
209  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Amylenhydrats  an  4  mbmlicki 
und  7  weiblichen  Pat.  mit  verschiedenen  Psychosen.  In  79,3^  war  die  WiAuBj 
befriedigend;  in  12^  mittelmäßig;  nicht  vorhanden  in  8,7X.  Bei  einzeken üb- 
lichen Kranken  traten  unangenehme  Nebenerscheinungen  unwesentlicher  Natur  va. 
Die  Dosen  von  4,0  konnten  längere  Zeit  mit  Erfolg  gegeben  werden.  Die  fob- 
kutane  Anwendung  des  Amylenhydrats  betreffend,  so  war  hier  der  Erfolg  ia^^ 
duell  verschieden.  In  letzterer  Art  wurde  Amylenhydrat  mit  Alkohol  absoiotai 
verwendet.    Absoesse  traten  nicht  aufl  LeHbnselier  (Jena). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrQcke  wölb 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  fVoeiOel  in  Berlin  (W.  Wilhebnstiafie  57/58),  od«  « 
die  Verlag9handlmif  BrtUkopf  ^  HätiA^  einsenden. 

Drvek  «ad  VeirUf  voa  Breitkopf  k  Hixt«!  im  L«ipii(. 

HIem:  Mediclaiseker  Aaielger. 
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Über  Haemoptoe  intermittens  bei  Fhthisikernt 

Von 
Di.  L.  Loewenthal  in  Frankfurt  a/M. 

In  Wechselfiebergegenden  findet  man  neben  den  reinen  Wechsel- 
£ebem,  die  in  den  charakteiistiBchen  Zeiträumen  mit  Milzschwellung 
verbunden  verlaufen,  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe,  auch 
durch  das  Malariagift  hervorgerufen,  die  einen  gewissen  Typus  in 
ihrem  Verlauf  zeigen  und  bei  denen  eben  so  wie  bei  reinen  Wechsel- 
fiebern  das  Chinin  von  vorzüglichem  Erfolge  ist.  Bei  diesen  »Inter- 
mittentes  larvataec  soll  die  Milz  meist  nicht  vergrößert  sein.  Sie 
treten  hauptsächlich  auf  in  dem  Gebiete  der  peripheren  Nerven  als 
intermittirende  Neuralgien.  Intermittirende  Erkrankungen  der  Lungen 
kommen  nicht  häufig  vor ;  am  häufigsten  soll  noch  Intermittens  pneu- 
monica  vorkommen,  auch  bronchitica  und  pleuritica  wird  erwähnt. 
Intermittirende  Lungenblutungen  dagegen  sind  seltener,  meist,  wie 
Kissel  behauptet,  im  Anschlüsse  an  Scorbut.  Eichhorst  sagt 
diesbezüglich:  )»In  manchen  Fällen  hängt  Bronchialblutung  mit  In- 
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fektionskrankheiten  zusammen.  Unter  den  chronischen  Infektions- 
krankheiten verdient  Intermittens  hervorgehoben  zu  werden.  Zu- 
weilen äußert  sich  der  schädliche  Einfluss  des  Malariagiftes  aUein 
in  Bronchialblutung,  welche  zu  ganz  bestimmter  Tageszeit  auftritt 
und  sich  wiederholt,  nach  Chiningebrauch  aber  spontan  yerschwindet. 
In  neuerer  Zeit  haben  mehrere  französische  Autoren  derartige  Beob- 
achtungen als  Febris  perniciosa  haemoptoica  be8chrieben.r  Ich  habe 
kürzlich  einen  Fall  von  intermittirender  Hämoptoe  bei  emem  Fbthi- 
siker  gesehen.  Da  ich  in  der  Litteratur  nur  einen  Fall  aus  der 
Gerhardt'schen  Klinik  gefunden  habe,  so  halte  ich  es  für  zweck- 
mäßig, den  von  mir  beobachteten  Fall  zu  veröffentlichen.  HeriDr. 
Silberschmidt  hat  mir  gütigst  die  nochmalige  Veröffentlichun; 
des  in  seiner  Dissertation  (Ein  Fall  von  intermittirender  Hämoptoe 
Fürth  1885)  mitgetheilten  Falles  gestattet. 

I.  N.,  Schuhmacher,  nicht  heredit&r  belastet,  will  bis  auf  Lues  im  21.  Jaki 
gesund  gewesen  sein.  Mai  1684  erkrankte  er  mit  Husten  und  reidiliciiem  A« 
Wurf.  Im  Oktober  hatte  Pat.  Hämoptoe  und  noch  w&hrend  8  Tage  blutiges  Spu- 
tum. Am  12.  April  1885  bekam  Pat.  auf  einer  FuOreise  Yon  Schweinfurt  lai 
WOrsburg  den  2.  Anfall  Er  kam  den  15.  April  fOr  8  Tage  in  das  Juliunpitil 
ging  dann  nach  Schweiafurt  surüek.  Nach  4tftgigam  Aufenthalt  dort  war  er  8  Tigt 
in  Arbeit  in  Würsburg;  am  18.  Mai  trat  er  in  das  Spital  ein. 

Man  fand  links  oben  Dämpfung,  rechts  oben  Kayeme.  Die  übrige  Lsap 
war  perkutorisch  und  auskultatorisch  normal.  Leber  und  Mili  waren  nicht  t& 
größert  Das  Sputum  enthielt  sahireiche  TuberkelbaciUen.  Pat.  klagte  üheritufo 
Nachtsehweiße.  Das  Fieber  war  deutlich  intermittirend.  Am  27.  Mai  Mhtip 
gegen  12  Uhr  trat  ein  Anfall  von  Bluthusten  ein  und  wurden  300  eem  ausg^uiteC) 
bis  sum  28.  des  Morgens  war  das  Sputum  bluthaltig.  Am  1.  Juni  gegen  WstH 
eine  Attacke  von  900  ccm,  am  2.  Juni  verschiedene  kleinere  AnfSUe  von  suBanuDS 
600  ccm,  eben  so  am  3.  Juni  Ton  350  ccm.  Am  4.  Juni  Vormittags  kein  blnd^ 
Sputum  mehr.  Milx  wurde  als  erheblich  vergrößert  gefunden.  Vom  6.  Juni  Ttf- 
.  mittags  10  Uhr  bis  7.  Juni  gegen  11  Uhr  werden  200  ccm  Blut  enüeezt.  MjIi  v^ 
vergrößert.  Am  10.  Juni  von  10  Uhr  ab  leichte  Hämoptoe.  Da  stellte  OerhAHt 
Diagnose  auf  Haemoptoe  intennittens  anteponens  und  gab  Morgens  und  A^oeA 
je  1  g  Chinin.  Dies  Quantum  wurde  bis  lum  20.  Juni  gegeben,  ohne  dasi  k^ 
einmal  Blut  im  Sputum  auftrat.  Am  20.  Juni  Milx  nicht  mehr  yergrößert  i> 
21.  Juli  trat  Exitus  ein;  bei  der  Sektion  wurde  uns  nichts  Interessirendes  gefni^ 

IL    R.  R.,  27  Jahre  alt,  Schriftsetzer,  verheirathet,   nicht  hereditär  beb^ 
will  immer  gesund  gewesen  sein  bis  auf  eine  Blennorhoe,  war  nicht  Soldat  ^ 
Juli  1883  erkrankte  er  suerst  in  Wiesbaden  an  Bluthusten  und  swar  will  er  i0 
einmal  etwas  dunkles  Blut  ausgehustet  haben.    Im  Juli  1885  in  Mains  hattitf 
einen  stärkeren  Anfall;  als  Medikament  nahm  er  damals  und  bei  den  folgeD^ 
Anfällen  Morphium.    Am  9.  December  1887  hatte  er  hier  den  3.  Anfall,  und  n« 
am  9.  December  Mittags  2V2  Uhr  und  Nachts  12  Uhr;   am  10.  December  Mittif 
12  Uhr;  am  11.  December  Morgens  7  Uhr.    Zwischen  den  AnMlen  soll  PitBi| 
gehustet  haben  und  sich  wohlgefflhlt  haben.    Nach  dem  leisten  litt  er  an  Hn^ 
mit  Auswurf;  Brustschmenen  will  er  auch  während  der  AnMle  nie  gehabt  hsba 
Im  Februar  d.  J.  bezog  er  die  jetzige  Wohnung  in  der  tiefsten  Gtegend  der  Sti& 
am  Main  gelegen,  feucht  und  eng.    Am  9.  Mai  d.  J.  bekam  er  den.  4.  Anfall  vik 
zwar  in  3  Attacken,  von  denen  die  2  ersten  18  Stunden  aus  einander  lagen;  i^ 
sehen  der  2.  und  3.  lagen  2  Tage.    Seit  dieser  Zeit  nahm  er  Kreosot  ud  «I 
sich  sein  Allgemeinbefinden  gebessert  haben,  auch  soU  der  Auswurf  etwas  ot^ 
gelassen  haben.    An  Nachtschweißen  hat  Fat  nie  gelitten,  eben  so  nie  an  Sof^ 
weh.    Nur  im  Sommer  1886  will  er  4  Wochen  lang  eine  Stunde  nach.  demMitt^ 
essen  über  die  Schläfe  sich  hinziehende  Schmerzen  mit  Mattigkeit  verknüpft  getö 
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hftben.    Am  17.  J«li  d.  J*  lieB  Fat  v&ok  rafen  und  th«ilte  mir  au^  daM  er  pohon 
4mal  im  Zwiaeheniaum  Yon  je  18  Stunden  Blut  ausgehustet  habe. 
Die  Anftlie  waren: 

am  14.  Juli  5Vt  Uhr  Abends, 

am  15.  JuH  IVi  Uhr  Mittags, 

am  16.  Juli  7  Uhr  Morgens, 

am  17.  Juli  1  Uhr  Morgens. 

Das  erste  Mal  hustete  er  flüssiges  Blut  aus,  sonst  sehwanes.  Zwischen  den 
Attaeken  hustete  er  nieht ;  er  Uagte  nieht  über  Kopfweh,  nidit  über  Fieber,  nioht 
über  Naohtsohweiße.  Da  ich  den  erwähnten  Fall  aus  der  Oerhard'sohen  Klinik 
kannte,  untersuchte  ich  die  Mils;  dieselbe  war  ein  wenig  Tergrößert,  nieht  pal- 
pabel.  leh  ordinirte  im  Laufe  des  Tages  >/s  fi»  Chinin.  8  Uhr  Abends  trat  am 
17.  ein  sohwfteherer  Anfall  ein.  Am  niehsten  Tage  ließ  ieh  die  gleiche  Dosis 
nehmen.  Um  2  Uhr  Mittage  trat  ein  Hustanreis  aui^  doch  kam  es  nieht  lum  Blut- 
husten. Der  nächste  Anfall  war  nach  wieder  18  Stunden  am  19.  Juli  8  Uhr  Mor- 
gens; dann  am  20.  Juli  7  Uhr  Morgens;  am  21.  Juli  7  Uhr  Morgens  schwach  und 
um  12  Uhr  stärker.  Fat  nahm  täglich  '/s  g  Chinin,  nur  am  18.  Vs  S  Chinin. 
Am  26.  Juli  fand  ich  die  Mili  nicht  mehr  yergrößert.  Am  21.  Juli  nahm  er  lum 
letsten  Male  Chinin.  In  den  Lungen  fand  man  beide  Spitfen  inflltiirt  und  bron- 
efaialea  Athmen*    Das  Sputum  war  baoÜlenhal^. 

Silberschmidt  scUießt  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  dass 
es  sich  um  eine  Intermittens  larvata  handle,  obgleich  in  Würzburg 
Intermittens  nicht  TOizukommen  pflegt:  1)  aus  dem  r^elmtLfiig  in 
einem  gewissen  Zeitraum  wiederkehrenden  Anfidl,  der  als  quotidiana 
und  quartana  abwechselt;  2)  aus  der  MilzvergröBerung;  d)  aus  der 
prompten  Wirkung  des  Chinins.  Was  nun  diesen  Fdl  betrifft,  so 
ist  das  regelmäßige  Auftreten  in  18  Stunden,  das  nach  Chiningebrauch 
einen  Zwischenraum  tou  24  Stunden  annimmt,  sicher  nicht  ehi  Zu- 
fall. Es  käme  hier  Tielleieht  noch  Hysterie  in  Betracht,  ^bei  welcher 
Erkrankung  Lungenblutung  sich  finden  soU;  doch  ist  dies  wohl  bei 
dem  sonst  keine  nervösen  Symptome  aeigenden  Manne  auszuschlieBen. 
Es  kann  sich  also  nur  um  Intermittens  larvata  handeln.  Die  Gegend, 
in  der  Fat.  in  den  letzen  Monaten  wohnte,  ist  ein  Intermittensherd 
in  der  sonst  freien  Stadt.  Was  die  MilzvergröBerung  anbelangt,  so 
ist  dieselbe  zwar  nur  fraglich,  da  die  Vergrößerung  der  Dämpfungs- 
grenze eine  nur  unbedeutende  war;  doch  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
bei  Intermittens  larvata  die  Milz  selten  vergröfiert  zu  finden.  Auch 
die  Ghininwirkung  war  hier  nicht  so  prompt,  wie  in  dem  G^rhardt- 
flchen  Falle.  Doch  habe  ich  bei^Supraorbitahieuralgien  in  den  meisten 
Fällen  die  Wirkung  des  Chinins  in  der  Hinsicht  beobachtet,  dass 
Aufhören  der  Schmerzen  erst  nach  ein^n  Tagen  eintrat,  und  dass, 
wie  auch  in  diesem  Falle,  die  AnfiUle  zuerst  schwächer  und  zum 
Theil  seltener  wurden. 

Was  nun  das  Znstandekommen  der  intermittirenden  Hämoptoe 
betrifii,  so  glaube  ich  dies  so  erklären  zu  müssen,  dass  bei  den  Fällen 
Ton  Intermittens  larvata  nicht  eine  so  genügend  starke  Einwirkung 
des  Malariagiftes  eintritt,  um  einen  typischen  Fieberanfall  hervorzu- 
rufen und  dass  das  Gift  nur  auf  einen  eventuell  im  Körper  vorhan- 
denen Locus  minoris  resistentiae  wirken  kann.  Durch  den  fort- 
schreitenden phthisischen  Process  wurde  ein  GefaB  arrodirt,  das  durch 

39* 
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den  unter  Einwirkung  des  Malariagiftes  gesteigerten  Blutdruck  lei- 
rissen  wurde.  Eben  so  hat  der  von  18  eu  18  Stunden  steigende 
Blutdruck  bewirkt,  dass  der  jedes  Mal  gebildete  Thrombus  weichen 
musste,  bis  durch  das  Chinin  die  Wirkung  des  Malariagiftes  paralysirt 
wurde. 

1.  Oranoher  et  Chautard.    Influence   des  vapeurs   d'acide 
fluorhydrique  sur  les  bacilles  tuberculeox. 

(Annal.  de  rinstitut  Fasteur  1888.  No.  5.  p.  267.) 

Die  Verff.  untersuchten,  offenbar  veranlasst  durch  die  neuei- 
dings  ebenfalls  tou  ftaniösischer  Seite  ausgegangene  Empfehlmf 
der  FluorwasserstofSnhalationen  (cf.  Centralblatt  d.  J.  No.  3  p.  5! 
zur  Behandlung  der  Lungenphthise  1)  den  Einfluss,  welchen  diese 
Inhalationen  bei  Thieren  (Kaninchen),  die  auf  intiavenösem  Wegt 
mit  dem  Tuberkelvirus  inficirt  waren,  auf  die  Entwicklung  des  leli- 
teren  im  Körper  ausüben,  2)  die  Einwirkung  der  Fluorwasseistof- 
dämpfe  auf  Tuberkelbacillenkulturen. 

Ad  1.  Die  betreffenden  Thiere  wurden  in  eine  geachloeseae 
mit  zwei  Tuben  yenehene  Glocke  versetst,  durch  welche  ein  koa- 
tinuirUcher  Luftstrom  hindurchgeleitet  wurde.  Vor  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Glocke  strich  die  Luft  durch  eine  verdünnte  FluorwasRf* 
Stofflösung  von  wechselndem  Procentgehalt.  Die  Thiere  athmeles 
deren  Dämpfe  an  jedem  Tage  2  Stunden  hindurch.  Es  seigte  a^ 
dass  weder  ein  Gtehalt  der  betreffenden  Waschflüssigkeit  von  10,  nmk 
von  40,  selbst  ron  60  :  100  einen  Einflnss  auf  die  Entwicklungsdnier 
und  den  Verlauf  der  Impftuberkulose  übte,  indem  die  den  Damfiifa 
ausgesetBt  gewesenen  Thiere  zur  selben  Zeit  starben,  wie  die  m 
Kontrolle  mitgeimpften  übrigen,  welche  sich  unter  gewöhnlichen  ht- 
bensbedingungen  beftmden  hatten. 

Ad  2.  Bei  den  mit  Kidturen  außerhalb  des  Thierkörpers  ang^ 
stellten  Veisuchen  wurde  zunächst  zu  ermitteln  gesucht,  ob  die  1  Vi*^ 
4V2Stündige  EinwiriLung  der  Dämpfe,  welche  in  einer  i^linlii'>* 
Form  der  Anordnung,  wie  bei  den  Versuchen  sub  1  den  Thiem 
so  hier  den  Kulturgläschen  zugeleitet  wurden,  die  Virulenz  der  B^ 
cillen  zu  Temichten  im  Stande  sei.  Zur  Prüfung  der  letslem 
wurde  jedes  Mal  Kaninchen  eine  hinreichende  Menge  der  exponiR 
gewesenen  Kulturen  in  die  Ohrvene  gespritzt  und  zugleich  i^ 
Kontrollmaterial  noch  eine  Anzahl  anderer  Thiere  geimpfte  Db 
Ergebnis  war,  dass  ein  Gehalt  des  Waschwasseis  von  10 — 60^  FIE 
durch  welches  die  über  die  Kulturen  streichende  Luft  IY2  Stundei 
passiren  musste,  einen  geringfügigen  Einfluss  auf  die  Virulens  übta 
indem  die  betreffenden  Thiere  nur  1 — 4  Tage  später  als  die  Kontroß- 
kaninchen starben,  dass  die  abschwächende  Wirkung  femer  stieg 
mit  dem  Procentgehalt  und  der  längeren  Dauer  der  Einwirkmi;: 
selbst  ein  472Stündiger  Kontakt  der  Kulturen  mit  Luft 
welche    die    Dämpfe    reiner    Fluorwasserstoffsäure    auf- 
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nahm,  so  dass  die  Wände  der  Kulturgläschen  angeätzt 
wurden,  yermochte  die  Lebensfähigkeit  bezw.  Virulenz 
der  Bacillen  nicht  gänzlich  aufzuheben.  Allerdings  war  das 
betreffende  (später  getödtete  und  tuberkulös  befundene)  Thier  noch 
2  Monate  nach  der  Impfung  mit  solcher  Kultur  am  Leben,  während 
die  Kontrollkaninchen  schon  nach  14,  bezw.  17  Tagen  gestorben 
waren. 

Die  Yerff.  schließen  ihre  Mittheilung  mit  der  Bemerkung,  dass 
ihren  Versuchen  zufolge  von  einer  Abtödtung  des  Tuberkelbacillus 
im  Inneren  des  menschlichen  Körpers  durch  Einathmung  von  Fluor- 
wasserstoffdämpfen nicht  die  Bede  sein  könne,  während  die  Möglich- 
keit einer  Abschwächung  des  Virus  in  der  Lunge,   eyentuell  sogar 

dessen  Vernichtung  daselbst  zugegeben  werden  müsse. 

A»  Fraenkel  (Berlin). 

2.  ComU,    au   nom  de  Chantemease  et  VtTidaL     Sur  les 

microbes  de  la  dysenterie  ^pid^mique. 

(BulL  de  l'aead.  de  m6d.  1888.  No.  16  u.  17.] 
Die  Untersuchungen  der  Verff.  basiren  auf  der  Beobachtung 
eines  letal  verlaufenen  Falles  von  akuter  Dysenterie  bei  einem  in 
Tonkin  gestorbenen  Soldaten  und  4  anderer  (z.  Z.  der  Mittheilung} 
noch  in  Behandlung  befindlicher  Dysenteriefälle  aus  Cayenne  und 
vom  Senegal.  In  den  Stuhlgängen  Aller,  so  wie  in  den  Wandungen 
des  Dickdarmes,  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  des  der  Dysen- 
terie erlogenen  Soldaten  haben  sie  einen,  in  den  Stuhlgängen  Ge-* 
sunder  nie  angetroffenen  Bacillus  gefunden^  den  sie  für  specifisch 
und  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Dysenterie  erklären.  Der  die 
Gelatine  nicht  verflüssigende  Bacillus  wächst  in  dieser  sowohl  an 
der  Oberfläche  als  im  Stich  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  eben  so 
in  Botiillon  und  auf  Kartoffel,  die  Kultur  auf  letzterer  von  gelb- 
licher, trockener  Beschaffenheit.  Er  ist  sehr  beweglich,  färbt  sich  mit 
Anilinfarben  schlecht.  In  sterilem  Seinewasser  wächst  er  gleichfalls 
und  ist  in  diesem  so  wie  in  den  Stuhlgängen  durch  das  Plattenver- 
fahren nachzuweisen.  Die  eben  mit  bloßem  Auge  sichtbaren  Kolonien 
auf  der  Platte  erscheinen  bei  schwacher  VergröBerung  als  heller 
Fleck,  etwas  später  präsentirt  sich  der  letztere  als  durch  Vereinigung 
zweier  koncentrischer  Kreise  hervorgegangen,  deren  innerer  dunkel 
und  wenig  scharf  begrenzt,  sich  von  dem  äußeren  hellen  und  r^el- 
mäßig  konturirten  abhebt  (nach  den  Erfahrungen  des  Bef.  zeigen 
viele  andere  Mikroorganismen  ein  durchaus  ähnliches  Verhalten  auf 
der  Platte,  so  dass  es  in  einem  Bakteriengemisch,  wie  es  sich  in 
Stuhlgängen  findet,  schwierig  sein  dürfte,  auf  Grund  der  angegebenen 
Charakteristik  die  C.-W.'schen  Dysenteriemikroben  von  anderen  zu 
unterscheiden).  Sporen  haben  die  Verff.  nicht  beobachtet.  Die  auf 
Meerschweinchen  entweder  per  os  oder  nach  vorheriger  Laparotomie 
durch  Injektion  in  den  Darm  (welchen  Theil?  Ref.)  übertragenen 
Beinkulturen  hatten   bei  den  8  Tage  p.  inf.  getödteten  Thieren  (ob 
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dieselben  der  Infektion  auch  spontan  erlageo,  geht  ans  dei  Bescbei- 
bung  nicht  heiroi,  Kef.)  Enoheinnngen  einer  mm  Thefl  mit  Yer- 
schorfung  der  Schleimhaut  verbundenen  CSolitis  erseugt  und  es  gelang 
mittels  Kulturrer&hrens  in  dem  Damunhalt  die  Bacilkn  naehn- 
weisen,  desgleichen  sie  mit  Hilfe  des  Mikroskope  in  Schnitten  dunh 
die  erkrankte  Darmschleimhaut  wiederzufinden.  2mal  wurden  anck 
in  coagulationsnekrotiBchen  Herden  der  Leber,  den  injicirten  aka- 
liche  Bacillen  mikroskopisch  konstatirt  In  der  sich  an  den  Vortng 
anschliefienden  Diskussion,  an  welcher  sich  besonders  le  Boy  de 
M6ricourt  betheiligte,  betonte  dieser  hauptwohlich,  dass  die  Dy- 
senterie eine  nicht  kontagiöse  Krankheit  sei,  die  er  ätiol(q;isch  auf 
klimatische  und  tellurische  Verhältmsse  Buruckfuhrte  und  für  denn 
Pathogenese  seiner  Ansicht  nach  der  Nachweis  eines  BadUus  gaz 
nicht  erforderlich  sei.  Cornil  wies  dem  g^enüber  mit  Becht  dar- 
auf hin,  dass  auch  nichtkontagiöse  Erkrankungen  zweifellos  bacOlaiea 
Ursprungs  sein  können  und  exemplificirte  in  sehr  geschickter  Weise 
auf  die  Lepra. 

Neue  Gesichtspunkte  forderte  die  Diskussion  übrigens  niclit  n 
Tage.  B«  FrasBkel  (Hamburg). 

3.  E.  G.  Jolmsoii.  Studien  über  das  Vorkommen  des  Lab- 
ferments im  Magen  des  Menschen  unter  pathologischen  Yei- 
haltnissen.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Siegel 

in  Gießen.) 

(ZMtaclirift  für  klin.  Mediein  Bd.  XIV.  p.  240.) 

4.  J»  Boas.     Untersuchungen  über  das  Labferment  und  Lab- 

zymogen  im  gesunden  und  kranken  Magen. 

(Ibid.  p.  249.) 

5.  G.  Klemperer.  Die  diagnostische  Verwerthbarkeit  des 
Labfermentes,  mit  Bemerkungen  über  die  therapeutisctian 
Indikationen  der  Kalksalze  in  Magenkrankheiten.     (Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Leyden  in  Berlin.) 

(Ibid.  p.  280.) 

J.,  der  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  Ton  Hammai- 
sten,  Schumburgy  Baudnitz,  Boas  über  das  Vorkommen  vd 
die  Eigenschaften  des  Labfermentes  beim  Thier  und  beim  gesimdei 
Menschen,  das  Yorkonmien  des  Labfermentes  beim  kranken  erwack- 
senen  Menschen  studirt,  fasst  das  Ergebnis  seiner  Studien  in  deo 
folgenden  Sätaen  zusammen: 

1)  Das  Labferment  ist  ein  konstantes  Produkt  der  Drfisenabam* 
denmg  des  menschlichen  Magens  tmd  findet  sich  im  Magensaft  ia 
jedem  Stadium  des  Yerdauungsprocesses  vor,  mit  Ausnahme  in  dea 
Magensafte  der  Magenkrebskranken,  in  welchem  es  niemals  aaeb- 
weisbar  war. 

2)  Das  Labferment  kommt  auch  dann  bei  Hypersekretion  des 
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Magensaftes  vor,  nachdem  der  Magen  des  Fat.  am  Abend  vor  der 
Untersuchung  ausgespült  und  bis  zum  Morgen  nüchtern  geblieben  ist. 

3)  In  den  Fällen,  wo  Salzsäure  im  Magensaft  ist^  scheint  die 
größere  oder  geringere  Menge  derselben  auf  die  Schnelligkeit  und 
Vollständigkeit  der  durch  das  Labferment  hervorgebrachten  Milch- 
gerinnung nicht  einzuwirken. 

4)  Das  Labferment  geht  nicht  in  den  Harn  über,  konnte  auch 
aus  dem  Koth  nicht  gewonnen  werden. 

5)  Das  Labferment  wird  durch  einen  TJberschuss  von  Alkali  leicht 
zerstört  und  das  scheint  der  Grund  zu  sein,  wesshalb  es  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  nicht  in  die  Fäces  übergeht. 

6)  Im  Fieber  kann  das  Labferment  im  Mageninhalt  fehlen. 

7)  Gekochte  Milch  scheint  durch  das  Labferment  etwas  lang- 
samer zu  gerinnen  als  frische. 

8)  Bei  der  durch  Labferment  veranlassten  Coagulation  der  Milch 
verbleibt  die  Reaktion  neutral ;  nach  der  Coagulation  ist  keine  Milch- 
säure vorhanden.  Die  Gerinnung  der  Müch  durch  Milchsäure  unter- 
scheidet sich  äußerlich  von  der  gleichmäßigen  gallertartigen  Lab- 
coagulation  durch  die  feinflockige  Beschaffenheit  des  Niederschlags. 

Aus  dem  Text  der  Abhandlung  verdient  kurze  Erwähnuiig  die 
Beobachtung,  dass  in  2  Fällen  von  Hyperacidität  des  Magensaftes 
(bei  Ulcus  ventriculi  und  bei  chronischer  Hypersekretion)  während 
eines  interkurrenten  Fiebers  die  Salzsäure  im  Mageninhalt  fehlte. 
Bei  zwei  mehrmals  untersuchten  Hunden  wurde  das  Labferment 
(contra  Schumburg)  vermisst.  — 

Die  Untersuchungen  B.'s  schließen  unmittelbar  an  die  Studien 
Hammars  ten's  über  das  Vorkommen  eines  Labfermentes  bei  Thie- 
ren  an  und  dürfen  als  der  erste  gründliche  Versuch,  das  Vorkommen 
des  genannten  Enzyms  beim  gesunden  und  kranken  Menschen  fest- 
zustellen und  seine  Bedeutung  zu  studiren,  betrachtet  werden. 

B.  findet,  dass  das  Labferment  ein  konstantes  Produkt  der  Drü- 
sensekretion im  Magen  gesunder  Individuen  darstellt,  dass  sein  Vor- 
kommen nicht  an  eine  bestimmte  Nahrungszufuhr  gebunden,  sondern 
bloß  davon  abhängig  ist,  dass  die  Magenschleimhaut  in  physiologi- 
scher Thätigkeit  sich  befindet.  Auch  vom  nüchternen  Magen  wird 
es  mitunter  abgesondert.  Pepsin-,  Salzsäure-  und  Labfermentabson- 
derung gehen  stets  zeitlich  neben  einander  her.  Geringer  Überschuss 
von  Alkali  yemichtet  das  Labferment  bezw.  seine  Wirkung  unwider- 
bringlich. Differente  Temperaturen  (ungefähr  unter  +.20°  C.  und 
über  55°  C.)  verhindern  für  gewöhnlich  die  Labwirkung,  doch  kann 
bei  hohem  Säuregrade  das  Labferment  einen  Wärmegrad  bis  zu  70°  C. 
noch  ungeschädigt  ertragen,  während  bei  niederen  Säuregraden  die 
Labwirkung  schon  bei  einer  Temperatur  von  60°  C.  erlischt.  Bei 
Temperaturen  unter  20°  kann  die  Labwirkung  erhalten  bleiben, 
wenn  man  der  Milch  Kalk  (1 — 2/^  Chlorcalcium)  zusetzt,  wie  bereits 
Hammarsten  dargethan  hat.  Weder  Mundspeichel  noch  neutrale 
Fette  (Olivenöl  bis  zu  40^)  vermindern  für  gewöhnlich  die  Lab  wir- 
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kung;  Magensaft  verstärkt  sie  sogar  etwas  und  zwar  durch  die  milck- 
gerinnende  Thätigkeit  des  Pepsin  (Hammarsten);  Magenschleim, 
Speichel  j  his  zur  Alkalescenz  der  Mischung  zugesetzt,  haben  dieselbe 
schädigende  Wirkung  wie  Alkali  überhaupt.  Gralle  verzögert  schon 
bei  l^igem  Gehalt  des  choleinsauren  Natrons,  verhindert  bei  2^ 
die  Labwirkung. 

Das  eigentliche  Sekret  der  Magendrüsen  ist  nicht  Labferment, 
sondern  das  Labzymogen,  welches  sich  zum  Labferment  wie  das 
Fropepsin  Schiffs  ziun  Pepsin  verhält;  es  wird  unter  dem  Einfluss 
freier  Magensäure  —  der  Salzsäure,  bisweilen  auch  der  organischen 
Säuren  —  in  das  wirksame  Ferment  umgewandelt  imd  zeichnet  sich 
diesem  gegenüber  durch  erhöhte  Temperaturresistenz  aus. 

Eine  Ausscheidung  des  Labfermentes  durch  den  Harn  (Holov- 
tschiner,  Hoff  mann)  ist  nicht  durchaus  sichergestellt,  ist  auf 
alle  Fälle  inkonstant  und  sehr  unregelmäßig. 

Übermäßige  (kontinuirliche)  Sekretion  von  Labferment  begleitet 
die  kontinuirliche  Sekretion  des  Magensaftes  überhaupt.  Verminderte 
Labfermentbildung  ist  eine  Theilerscheinung  der  chemischen  Lisuffi- 
cienz  des  Magens  überhaupt.  Das  Labferment  fehlt  in  den  Fällen, 
in  welchen  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  nicht  vorhanden  ist  nnd 
der  letztere  überhaupt  nicht  stark  sauer  oder  gar  alkalisch  reagirt; 
häufig  lässt  sich  aber  die  Gegenwart  des  Proenzyms  in  diesen  Fällen 
darthun.  Das  absolute  und  konstante  Fehlen  des  Labfermentes  (bei 
Gegenwart  des  Labzymogens)  ist  pathognomonisch  für  die  in  völlige 
Magenschleimhautatrophie  ausgegangenen  schweren  Gewebsverände- 
rungen regriBSsiver  Natur. 

In  Fällen  von  chemischer  Insufficienz  des  Magens  erhielt  B.  mit 
einer  ]>planvoll  geleiteten  Kochsalz-Salzsäuretherapie  die  vortrefflich- 
sten Resultate«.  — 

Der  Wunsch,  chemisch -diagnostische  Unterschiede  zwischen 
einfacher  und  carcinomatöser  Magenektasie,  zwischen  gewissen  For- 
men des  chronischen  Katarrhs  und  Magenkrebs  zu  finden,  veranlasste 
K.,  die  Angaben  von  B.  bezüglich  des  Labfermentes  zu  kontrollirea 
und  zu  verfolgen.  Im  Wesentlichen  konnte  er  die  letzteren  durch- 
aus bestätigen;  eine  Erweiterung  derselben  ergab  sich  aus  Unter- 
suchungen über  die  Vorstufe  des  Labfermentes,  die  in  der  ersten 
Mittheilung  von  B.  (Centralbl.  f  d.  med.  Wissenschaften  1887  No.  23 1 
keine  Berücksichtigung  gefunden  hatte.  Verf.  findet  unabhängig  von 
dem  zweiten  Bericht  B.'s  in  jedem  Mageninhalt,  der  Labferment  ent- 
hielt,  auch  eine  Substanz,  welche  Alkalien  und  großer  Hitze  noch 
nach  Zerstörung  des  Fermentes  widersteht  und  die  dann  nach  Chlor- 
kalciumzusatz  Milch  koagulirt;  er  betrachtet  sie  als  Proenzym  des 
Labfermentes  nach  Analogie  des  Propepsin ;  er  konstatirt  unter  gesun- 
den Verhältnissen  die  Übereinstimmung  zwischen  der  Anwesenheit 
freier  Salzsäure  und  wirksamen  Fermentes  derart,  dass,  im  nüchternen 
Magen  und  im  Beginn  der  Verdauung,  so  lange  freie  Salzsäure  nicht 
vorhanden   ist,    bloß    das  Proenzym   gefunden   wird,    während,    so- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  39.  713 

bald  im  Verlauf  der  Verdauung  freie  Sabsäure  auftritt,  neben 
dem  Proenzym  das  aktive  Labferment  erscheint;  zusammengehalten 
mit  dem  Umstand,  dass  durch  Digestion  mit  Salzsäure  aus  der  zymo- 
genen  Substanz  das  Enzym  zu  erhalten  ist,  sei  es  schon  jetzt  wahr- 
scheinlich, dass  Ton  der  Magenschleimhaut  das  Proenzym  gebildet 
werde  und  aus  diesem  durch  Salzsäure  wirksame  Fermentsubstanz 
entstehe.  In  allen  Fällen  von  Magenerkrankungen,  in  denen  freie 
Salzsäure  nicht  nachweisbar  war,  also  hauptsächlich  bei  Magenkrebs, 
gewissen  Ektasien  und  chronischen  Katarrhen,  fehlte  das  Ferment; 
niemals  aber  wurde  die  zymogene  Substanz  yermisst;  in  einigen 
Fällen  traten  organische  Säuren  für  die  Salzsäure  bei  der  Umwand- 
lung des  Proenzyms  in  Labfeiment  ein.  In  so  fem  die  Produktion  des 
Labzymogens  eine  der  dauerhaftesten  Funktionen  der  Magenschleim- 
haut ist,  kann  sein  absolutes  Fehlen  far  die  Diagnose  einer  völligen 
Magenschleimhautatrophie  verwerthet  werden  und  beansprucht  also 
eine  große  diagnostische  Wichtigkeit.  Der  Untersuchung  auf  das 
fertige  Labferment  kommt  ein  besonderer  diagnostischer  Werth 
nicht  zu. 

Hammarsten  hat  bereits  auf  die  Wichtigkeit  der  Kalksalze 
für  die  Gerinnung  der  Milch  hingewiesen;  er  zeigte,  dass  ohne  eine 
gewisse  Menge  von  Kalksalzen  in  der  Milch  die  Coagtilation  nicht 
möglich  ist,  dass  sie  durch  viel  Kalksalze  beschleunigt  wird.  In  der 
alten  Medicin  (und  auch  von  vielen  lebenden  Ärzten,  Ref.)  wird  die 
Darreichung  von  Kalkverbindungen  bei  manchen  Dyspepsien  dringend 
empfohlen.  Verf.  beobachtete  bei  Kranken  mit  chronischen  Magen- 
leiden, welche  die  Milch  nicht  vertrugen,  welche  Erbrechen,  Durch- 
fiQle,  Blähungen  etc.  nach  Einnahme  derselben  bekamen,  von  'der 
Darreichung  des  Kalkwassers  (2  Esslöffel  auf  Vs  Liter  Milch)  oder 
des  Calc.  carbon.  (messerspitzenweise)  die  wohlthätigste  Wirkung.  Bei 
Fat.  mit  Salzsäureinsufficienz,  die  in  Folge  von  reichlicher  Bildung 
organischer  Säuren  im  Magen  an  Dyspepsie  und  Durchfällen  litten, 
hatte  das  Calc.  carbonicum  nur  vorübergehenden  Erfolg,  während 
Calcium  chloratum  (in  l^iger  Lösung)  sich  oft  andauernd  nützlich 
erwies.  Da  das  Calcium  chloratum  gleichzeitig  mit  der  Neutralisation 
der  organischen  Säuren  Salzsäure  frei  lässt  (nur  spurweise,  Ref.),  so 
erscheint  seine  bessere  Wirkung  bei  Salzsäureinsufficienz  dem  kohlen- 
sauren Kalk  gegenüber  verständlich  (?)  und  seine  Bevorzugung  in 
solchem  Falle  indicirt.  6,  Btleker  (Köln). 


6.  L«  Basini.     Contributo   allo  studio   del  polso   ricorrente 
radiale.    (CHnica  med.  di  Modena  —  Prof.  Galvagni.) 

(Oiom.  intern,  delle  scienze  med.  1888.  Fase.  2.) 

Nach  einer  historischen  Übersicht  über  die  Lehre  vom  Pulsus 

recurrens  (polso  ricorrente,  polso  di  ritomo,  ricorrenza  palmare)  giebt 

Yerf.  die  mittels  des  Marey'schen  Apparates  gewonnenen  Pulsbilder 

von  31  Individuen  und  zwar  die  Pulskurve  der  normalen  centrifu- 
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galen  Badialiswelle  lud  die  Kuire  der  nach  Kompression  der  Artetie 
(durch  einea  von  Prof.  £.  Oalvagni  konstruirten  Kompiessor)  ent- 
stehenden centripetalen  Welle.  Aus  seinen  Beobachtungen  öekt  ei 
folgende  Schlüsse: 

1)  Beim  Gesunden  wird  der  rückkehrende  Badialpids  nie  vei- 
misst 

2)  Beim  Gesunden  vergehen  4—6  Sekunden  bis  zu  seinem  Auf- 
treten« 

3)  Auf  das  Zettintenrall  seines  Auftretens  hat  die  Elasticitat  uid 
der  Tonus  der  Arterie  einen  großen  Einfluss,  eben  so  die  HenScnft 

4)  Bei  Individuen,  die  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  kehrt» 
wenn  allgemeine  Schwäche  und  Blutannuth  bestehen,  dei  Badid- 
puls  viel  später  als  beim  Gesunden  wieder,  bleibt  selbst  40  Sekunden 
aus,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  20 — 30  Sekunden;  doch  hat  diese 
Begel  Ausnahmen:  Können  die  Arterien  vermöge  ihres  geniigen 
Tonus  leicht  ausgedehnt  werden  und  ist  dabei  der  direkte  Puls  tcII, 
so  versögert  der  rückläufige  Puls  sein  Auftreten  nicht 

5)  Bei  Individuen,  die  an  Arteriosklerose  kranken,  ist  der  Tuck- 
läufige  Puls  sehr  schwach,  bleibt  länger  als  in  jedem  anderen  Falk 
aus,  manchmal  2  Minuten  lang  und  erscheint  gans  allmählich,  stofea* 
weise  an  GröBe  zunehmend. 

6)  Das  graphische  Bild  des  Pulsus  recurrens  hat  bei  Herzkrank- 
heiten dieselben  Charaktere  wie  das  Bild  des  direkten  Pulses,  «u- 
genommen  bei  der  Aorteninsufflcienz,  bei  welcher  das  Büd  i» 
ersteren  an  Stelle  der  hohen  Spitze  eine  breite  flache  Erhebmit 
zeigt. 

7)  Bei  Fieberkranken,  besonders  bei  Hochfiebernden  (Pneumonie, 
Erysipel)  erscheint  der  rückläufige  Puls  einige  Sekunden  &ühei  ak 
beim  Gesunden. 

8)  Das  graphische  Bild  der  rückläufigen  Welle  entfernt  sich  ii 
fieberhaften  Krankheiten  mit  hoher  Temperatursteigerung  weiter  tod 
dem  des  direkten  Pulses  als  im  gesunden  Zustand,  sowohl  beziiglick 
der  GröBe  als  bezüglich  der  Form,  und  zwar  im  Verhältnis  zuz  Ab- 
nahme der  Spannung  des  Arterienrohres. 

9)  Ist  der  direkte  Puls  äußerst  schwach,  wie  im  präagonaki 
Stadium  oder  bei  großen  pleuralen  und  peritonealen  Eingüssen,  ^ 
wird  der  rückläufige  Puls  für  den  tastenden  Finger  unfuhlbar  wi 
der  Sphygmograph  vermag  sein  Bild  nicht  mehr  darzustellen. 

10)  Im  Allgemeinen  ist  das  sphygmographische  Bild  des  lüci- 
läufigen  Pulses  durchaus  ähnlich  dem  des  rechtläufigen,  aber  stets 
kleiner.  Sowohl  der  ansteigende  Schenkel  wie  der  absteigende  ver* 
laufen  weniger  steil  und  sind  kürzer,  namentlich  der  erstere;  u^ 
ihrer  Vereinigung  bildet  sich  ein  Bogen  oder  eine  flache  Erhebangt 
fast  nie  ein  Winkel. 

11)  Ist  der  rechtläufige  Puls  intermittirend  und  unregehnaüigi 
so  ist  es  auch  der  rückläufige.  9.  Stleker  (Köln). 


Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  39.  715 

Kasuistische  Mittheilungen. 

7.  Ziegler  und  Hauwerk.   Bericht  über  20  in  den  Jahren  1882 — 1887 

im  patholog.  Institute  zu  Tübingen  ausgearbeitete  Dissertationen. 

(Beitr&ge  xur  patholog.   Anatomie  und  Physiologie,   herausg.   von  Ziegler  und 

Nauwerk.    Bd.  IL  p.  453.) 

Unter  dem  obigen  Titel  werden  15  Dissertationen  cum  Theil  ausfllbrlich  re- 
ferirt;  die  übrigen  5  sind  bereits  in  den  »Beiträgen«  erschienen  und  ist  nur  darauf 
yerwiesen.  Diese  5  sind:  Zur  Kenntnis  des  Mucor  eor3rmbifer  von  Dr.  Armand 
Hüehel  (Bd.  I  p.  115);  Beiträge  sur  Kenntnis  der  amyloiden  und  hyalinen  De- 
generation des  Bindegewebes  yon  Dr.  Karl  Wild  (Bd.  I  p.  175);  Beiträge  sur 
pathologischen  Anatomie  des  Magens  von  Dr.  Benno  Levy  (Bd.  I  p.  201);  Bei- 
träge sur  Kenntnis  des  Fibroma  moUuscum  und  der  kongenitalen  Elephantiasis  Ton 
Karl  Härthle  (Bd.  I  p.  235);  Ober  einen  Fall  yon  anämischer  Erweichung  des 
Rackenmarkes  yon  Dr.  Max  Beck  (Bd.  11  Hft  1). 

Die  übrigen  15  folgen  hier  in  kunem  Auszug: 

Karl  Touton  (1882),  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklung der  Blasen  in  der  Epidermis. 
Verf.  yerfügt  über  ein  reiches  sowohl  an  Leichen  als  durch  Experimente  ge- 
wonnenes Material.  Er  kommt  su  folgenden  Schlüssen:  Es  giebt  2  Gruppen  yon 
Blasen,  solche,  bei  denen  das  Exsudat  die  Zellenschichten  abhebt,  ohne  die  Zellen 
selbst  SU  serstören  und  solche,  bei  denen  sich  das  Exsudat  an  die  Stelle  serstörter 
Zellen  setst.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Sudaminabläschen  swisehen  den 
Lamellen  der  Homschicht  und  einige  Stauungsblasen  s wischen  Rete  Malpighü  und 
FapilUrkörper,  ohne  erhebliche  Veränderung  des  ersteren.  Eine  Trennung  swi- 
schen  Homschicht  und  dem  Bete  Malpighü  kommt  primär  nicht  yor.  Zur  sweiten 
Gruppe  gehören  wieder  swei  Unterarten :  erstens  solche,  bei  denen  Corium  und  Pa- 
pUlarkörper  in  einen  entsQndlichen  Zustand  geraten  und  die  epitheliale  Bedeckung 
yielleiofat  nicht  immer  ausschließlich  (Eksem),  doch  hauptsächlich  consecutiy 
erkrankt  (Pemphigus  syphUicus,  Erysipelas  bullosum,  Herpes  zoster,  Miüaria  cry- 
Stallina?);  sweitens  solche,  bei  denen  die  Schädlichkeit  suerst  das  Epithel  trifft 
und  sur  sekundären  Entzündung  der  tieferen  Theile  führt  (Brandblasen).  Die 
Blasen  entstehen  durch  Exsudation  und  Zugrundegehen  yon  Zellen  und  sind  daher 
zunächst  mehrkammerig.  Die  Zellen  gehen  auf  yerschiedene  Art  zu  Grunde: 
durch  Coagulationsnekrose  und  durch  hydropische  oder  Colliquationsdegeneration 
(Aufquellen  mit  VacuolenbUdung). 

Hans  T.  Campe  (1882),  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  der 
meningitischen  und  meningo-enoephalitischen  Proeesse. 
Verl  untersuchte  Fälle  yon  tuberkulöser  Meningitis,  solitärem  Himtuberkel, 
eitriger  Meningitis  und  Encephalitis,  Dementia  paralytica,  syphilitischer  Meningitis. 
Er  findet,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge  der  yerschiedenen  meningitischen  Pro- 
eesse, im  Einseinen  betrachtet,  keinen  specifischen  Charakter  tragen.  Die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieser  Entzündungsyorgänge  liegen  im  Bau  der  Meningen  und  in 
der  Kombination  und  Gruppirung  der  einzelnen  pathologischen  Vorgänge  (Infil- 
tration, Wucherung),  heryorgerufen  durch  die  yerschiedenen  ätiologischen  Mo- 
mente (Mikroorganismen  etc.)  der  einzelnen  Krankheiten. 

Friedr.  Honegger  (1882),    Beiträge  zur  Kenntnis  der  degeneratiyen 
und  entzündlichen  Veränderungen  der  Intima  des  Herzens  und  der 

großen  Gefäßstämme. 
Verf.  findet  1)  primär  entzQndliehe  Vorgänge  an  den  Gefäßen  und  am  Herzen, 
auf  diese  beschränkt  oder  yon  der  Umgebung  übergreifend.  Sie  erstrecken  sich 
meist  auf  alle  Häute.  2)  Nicht  entzünäiche  Verdickungen  durch  primäre  Binde- 
gewebswnoherungen  oder  durch  Degeneration  der  Intima,  meist  mit  hyaliner  oder 
sobleimiger  Degeneration  des  Bindegewebes.  Im  2.  Fall  folgen  oft  entsündliohe 
Infiltration  und  Wucherung  der  Umgebung. 
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Heinrieh  Beek  (1886),  Zur  Kenntnis  der  Entstehung  der  Heriruptm 
und  des  chronischen  partiellen  Hersaneurjsma. 
Bei  den  Tom  Verf.  untersuchten  Fftllen  fehlte  nie  Verdickung  der  Wandungen 
und  Verengerung  des  Lumens  des  betreffenden  Coronararterienastes,  theilveise  mit 
Thrombose.  Er  schließt  daraus,  dass  die  Herzaneurysmen  nahezu  alle  auf  Arterio- 
sklerose lurdcksufnhren  sind. 

Karl  Dorsch  (1886)|  Ein  Fall  von  primärem  Lungenkrebs  mit  Ver- 
schluss der  Vena  Cava  superior. 
64jährige  Frau.    Metastasen  in  beiden  Lungen,  Pericard,  Mils,  Leber,  l^ere, 
Stirnbein,  Dura.    Verschluss  der  Vena  cava  superior  und  ihrer  Hauptäste.    CoUa- 
teralkreislauf  durch  die  Vy.  intercostales,  lumbales,  saorales  sur  V.  cava  inferior. 

E.  Uhland  (1886),   Zur  Kenntnis  der  Genitaltuberkulose   des  Weibes. 

Fall  L  Ausgedehnte  Tuberkulose,  käsig-eitrige  Salpingitis,  amyloide  Degene 
ration  bei  einem  19jährigen  Mädchen. 

Fall  II.  20j ähriges  Mädchen,  tuberkulöse  Peritonitis,  käsig-eitrige  Salpingitig, 
uleeröse  Endometritis,  Miliartuberkulose  zahlreicher  Organe  nach  Abort  im  3.  Monat 

Fall  m.  47jährige  Frau.  Tuberkulose  beider  Tuben.  Ifiliartuberkulose  da 
Peritoneums  nach  Amputation  des  rechten  Armes  wegen  einer  Gfeschwulst. 

Friedr.  Krebs  (1887),  Über  das  Vorkommen  der  hyalinen  Thromboie 

in  embolischen  Lungeninfarkten. 
Verf.  findet  die  hyaline  Kapillarthrombose  in  Tielen  Fällen  so  reichlich,  daii 
sie,  im  Ansohluss  an  Recklinghausen-ObermQller,  als  Ursache  resp.  ^ 
günstigendes  Moment  für  den  hämorrhagischen  Infarkt  aufgefasst  werden  kann 
In  anderen  Fällen  tritt  die  hyaline  Thrombose  sehr  in  den  £[intergrund,  in  ein- 
seinen Fällen  fehlt  sie  vollständig. 

Julius  Oayler  (1887),  Zur  Histologie  der  Schrumpfniere'  nach  chro- 
nischer Bleivergiftung. 
Verf.  hält  die  chronische  Bleiniere  für  eine  ätiologisch  wie  anatomisch  chard- 
terisirte  Form  der  Schrumpfniere.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  vorwiegende  0^ 
fäßerkrankung.  Diese  besteht  in  einem  Schwund  der  Muskelzellen  der  Media  a 
den  mittleren  und  kleinen  Arterien,  so  wie  in  einer  Endarteriitis,  die  sieh  aaek 
besonders  an  den  Glomerulis  dokumentirt  Außerdem  besteht  hyaline  Verdiekuf 
der  intertubulären  Kapillarwandungen  und  der  betreffenden  GrundlamelleD  der 
Hamkanälchen. 

Karl  Palm  (1887),  Zur  Histologie  des  äußeren  Milzbrandkarbunkeli. 
3  Tage  alter  Milzbrandkarbunkel  operativ  entfernt.  Es  findet  sich  zelUg-fibii- 
nöse  und  zellig-seröse,  zum  Theil  hämorrhagische  Entzündung  des  Papillarkörpen 
des  Coriums  und  des  subkutanen  Gewebes.  Centrale  Nekrose  der  EpidemÜs.  Vüt 
Anhäufung  der  Bacillen  war  am  stärksten  im  Centrum  des  Karbunkels,  najnest- 
lich  im  Papillarkörper.  In  der  Epidermis  und  den  Drüsen  sind  keine,  in  de 
Haarbälgen  nur  vereinzelte  Bacillen.  Nirgends  konnte  Verf.  Bacillen  oder  iltft 
Zerfallsprodukte  in  Zellen  nachweisen  und  betrachtet  diesen  negativen  Befund  ili 
einen  Einwand  gegen  die  Phagocytenlehre  Met8chnikoff's.1 

Alfred  Binder  (1887),     Über  die  Lage  der  Leprabacillen  in  den  Ge- 
weben. 
Die  Bacillen  liegen  zum  größten  Theil  in  Zellen.    Die  LeprazeUen  und  Glo^ 
sind  baciUengefüilte  Zellen.    Verf.  sah  sie  auch  in  Blutgefäßendothelien  (Toutoo!, 
Haarbälgen  (Unna)  und  Schweißdrüsen  (Touton). 

Julius   Lütje    (1887),    Über    einen    operativ    behandelten  fPall  ▼<>■ 

Extra-ut  er  in -Schwan  gerschaft 
2  Jahre  vor  der  Operation  war  die  Frucht  abgestorben  in  Folge  eines  Traontf' 
Verkalkung  fehlte.    Die  in  eine  bindegewebige  Hülle  eingescblossene  Fracht  n? 
stark  geschrumpft. 
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£rwin  Fischer  (1887),    Beitrag  lur  Kenntnis  der  aktinomykotisehen 
Granulationen    und   der  Histologie    aktinomykotischer  Herde    im 

Gehirne  und  seinen  Häuten. 

1)  Die  aktinomykotisehen  Granulationen:  Verf.  findet,  dass  luerst 
ein  Austritt  weißer  Blutkörperchen  stattfindet,  an  den  sieh  eine  Wucherung  des 
Bindegewebes  anschließt,  aus  dem  sich  sowohl  größere,  theils  oTale,  theils  poly- 
gonale Zellen  als  auch  RiesenseUen  entwickeln.  Innerhalb  der  Ghranulationen 
finden  sich  knötchenförmige  Zellanhäufungen,  die  mit  Tuberkeln  eine  entfernte 
Ähnlichkeit  haben,  aber  vascularisirt  sind.  Die  Granulationen  sind  stark  Tascu- 
larisirt,  stellenweise  Ton  kavernöser  Beschaffenheit 

2)  Histologie  der  aktinomykotisehen  Herde  im  Gehirne  und  in 
der  Pia  mater.  Hier  unterscheidet  Verf.  Terschiedene  Arten  Ton  Knötchen; 
suerst  kleine,  aus  vielen  kleinen  Zellen  bestehende  Knötchen,  bei  denen  sich  die 
Pilsdruse  im  Centrum  befindet.  Weiterhin  wuchern  dann  Gliagewebe  und  Ad- 
ventitia  der  Gefäße  und  es  bildet  sich  mit  Hilfe  neusprossender  Gefäße  ein  Keim- 
gewebe. Durch  Kombinationen  dieses  Keimgewebes  mit  den  kleinzelligen  Knötchen 
entstehen  die  verschiedenen  Formen  derselben.  Bei  größeren  Knötchen  liegen  die 
Pikdrusen  nicht  mehr  im  Centrum,  sondern  peripher. 

Emil  Steudel  (1887),  Zur  Kenntnis  der  Begeneration  der  querge- 
streiften Muskulatur. 
Nach  Verletzung  eines  Muskels  (Quadriceps  femoris  des  Kaninchens)  nimmt 
zunächst  die  Chromatinsubstanz  der  alten  Muskelkörperchen  zu,  darauf  findet 
durch  mehrfaches  Einschnüren  derselben  ein  Zerfall  in  2  oder  mehr  bis  30  und 
40  in  einer  Reihe  liegender  Körperchen  statt.  Diese  rücken  aus  einander,  umgeben 
sich  mit  protoplasmatischer  Substanz  und  theilen  sich  dann  weiter  durch  mitotische 
Karyokinese.  Der  letztere  Vorgang  wurde  zuerst  nach  48  Stunden  nachgewiesen. 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  finden  sich  schon  Karyokinesen  an  den  Blut- 
gefäßen und  am  Perimysium,  die  nach  48  Stunden  erheblich  zugenonmien  haben. 
Eine  Betheiligung  der  zahlreich  anwesenden  Leukocyten  findet  nicht  statt  bei  der 
Neubildung  des  Gewebes.  Weiterhin  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Substanz  der 
nicht  direkt  abgetödteten  Muskelfasern  zum  Aufbau  der  neuen  Muskelfasern  ver- 
wendet wird. 

Gustav  Baumann  (1887),  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gliome  und  Neu- 

rogliome. 
Beschreibung  zweier  gleich  beschaffener  Geschwülste  aus  dem  Gehini  ^ines 
40  Wochen  alten  Kindes.  Diese  Geschwülste  zeigen  einen  peripheren  Theil«  der 
der  grauen  Rinde  entspricht  und  aus  Gliagewebe  und  zahlreichen  Ganglienzellen 
von  unregelmäßiger  Lage  besteht  und  eine  centrale  Schicht  mit  einem  Bau,  »wie 
er  in  den  weichen,  gallertigen  Sklerosen  vorkonmit«.  In  dieser  letzteren  Schicht 
befinden  sich  indessen  auch  kleinere  und  größere  Herde  von  Ganglienzellen,  so 
dass  außerdem  eine  Heterotopie  grauer  Substanz  vorliegt.  Die  Geschwulst  wird 
als  eine  lokale  Missbildung  aufgefasst  und  mit  dem  Namen  »Neuroglioma  ganglio- 
nare  oder  cellularea  belegt. 

Julius  Gaupp    (1887),    Kasuistische    Beiträge   zur    pathologischen 
Anatomie  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute.    Weiter  ausgeführt 

und  mit  Abbildungen  versehen  von  Ziegler. 

1)  Zwei  Neurofibrome  und  ein  Angiom  der  Cauda  equina.  Cen- 
trales Gliom  und  Syringomyelie  des  Lendentheils  des  Rücken- 
markes. Diese  multiplen  Tumoren  werden  aufgefasst  als  ausgehend  von  miss- 
bildeten Stellen  im  Gebiete  des  Lendenmarkes  und  seiner  Häute. 

2)  Hämorrhoiden  der  Pia  mater  spinalis  im  Gebiete  desLenden- 
markes.  45jährige  Frau.  Mit  7  Jahren  Sturz  von  der  Treppe.  In  verschiedenen 
Zeiträumen  Erkrankungen,  die  auf  eine  Betheiligung  des  Rückenmarkes  schließen 
lassen.  Zunehmende  Demenz.  Tod  in  Folge  von  Decubitus  über  dem  Kreuzbein. 
Die  Sektion  zeigt  ein  großes  Angiom  in  der  Gegend  der  Lendenansehwellung,  das 
sowohl  das  Lendenmark  komprimirt,  als  den  Wirbelkanal  erweitert.    Aufsteigende 
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Degeneration  der  medialen  Keilftriage.    Cbronitehe  Araehnitis  eerebri  und  Hydie- 
cephalus  internus. 

3)  Schwielige  Verdickungen  und  Verwaehsungen  der  Meningen 
im  Gebiet  des  Lendenmarkes  und  der  Cauda  equina,  bedingt  durch 
syphilitisohe  Meningitis.  Anamnestiseh  ist  nichts  Ton  Syphilis  ai^egebcs, 
aueh  bei  der  Sektion  finden  sich  keine  sonstigen  Zeichen  Ton  Sy^^ilis.  Z.  gianbt 
aber  doch  die  Affektion  als  syphilitische  deuten  su  müssen  wegen  der  retdllidi 
entwickelten  Bindegewebsneubildung»  der  kftsigen  Einlagerungen,  der  starken  Be- 
theiligung der  arteriellen  Oefilße  an  der  Gewebswucherung  und  da  sieh  in  der 
Krankengeschichte  keine  Anhaltspunkte  für  eine  überstandene  eitrige  Meningitis 
finden« 

Da  es  sich  in  dem  Vorliegenden  um  Referate  nach  Referaten  handeU,  so  iit 
eine  genaue  Kritik  natürlich  nicht  möglich  und  enthfilt  sich  Ref.  gans  denelbcB, 
obwohl  manche  Punkte  su  Bedenken  Veranlassung  geben  könnten« 

HABSenMiB  (Berlin). 

8.  H.  Kraus.    Ein  Beitrag  zur  Kexmtnis  des  Quecksilbeis   auf  den 

Darm. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 

Der  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  swei  parenchymatösen  Kar 
lomelinjektionen  bei  einem  dOj ährigen  mit  Lues  behafteten  Manne  eine  akute  H^ 
Intoxikation  eintrat,  welche  unter  Anurie  and  dysenterischen  Erscheinungen  su 
Tode  führte.  Die  anatomische  Diagnose  bes.  des  Darmbefundes  lautet:  »Dyases- 
teria  profunda,  insignis  subsequente  perforatione  flexurae  sigmoideaen.  Kalkinfukk 
in  den  Nieren  fehlten. 

Die  Tom  Verf.  beigefdgten  epikritischen  BemerkungeUi  wodurch  erst  dm^ 
den  Vortrag  Virchow's,  der  Ende  November  1887  unter  Vorseigung  bezag£eher 
Präparate  die  Aufmerksamkeit  erneut  auf  den  Gegenstand  lenkte,  die  Mögliehket 
gegeben  gewesen  sei,  in  seinem  Falle  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  durch  Hg- 
Vergiftimg  bedingte  Darmveränderungen  su  stellen,  beweist,  dass  ihm  die  gesamsBlt 
Litteratur  über  den  Gegenstand  Yon  Dahl-Stadfeld  (1884)  bis  lu  jener  Vv- 
choVschen  Mittheilung  unbekannt  geblieben  ist.         E«  Fraenkel  (Hamburg}. 

9.  W.  Hager   (Wandfibeck).     Zur  KenntniB   dei   akuten  infektiöaen 

Phlegmone  des  Pharynx. 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  17.) 

Ein  38»jihriger  kr&ftiger  Mann  erkrankt  ohne  besondere  Veranlassung  mit  De- 
lirien, X.opf-  und  Halssehmenen.  ObjektiT  war  eine  gewöhnliche  Angina  na^ 
weisbar,  die  nach  3  Tagen  surflekging.  Bald  darauf  trat  eine  leiehte  AnsehweHnaf 
in  der  SubmaziUargegend  links  auf,  allmählich  unter  Fieber,  AbgeschlageahsiL 
Magensehmenen  su  einer  solchen  Größe  anwachsend,  dass  der  ganse  Baum  iiriMihsB 
Kieferbogen  und  Schlüsselbein  Ton  einer  brattharten  Gesehwulst  angefüllt  woidct 
die  auch  auf  die  Kopfhaut  übergriff.  Keine  Fluktuation.  Auf  Kataplasmen  Nai^ 
lass  der  Schmerzen,  Reduktion  der  Geschwulst.  Unmittelbar  im  Anschlnss  daisa 
entwickelte  sich  aber  ein  äußerst  bedrohliches  Bild  —  Anschwellungen  Texaehie- 
dener  Gelenke,  Benommenheit  des  Sensorium,  Vergrößerung  der  MÜsd&mpfiuigt 
linksseitiger  Pleuraerguss.  Unter  Antipyrinbehandlung  gingen  die  Gelenksehw<d* 
lungen  bald  zurück,  bald  besserten  sich  auch  die  übrigen  Erscheinungen.  Fkt 
genas. 

Verf.  setzt  den  Fall  in  die  Kategorie  der  akuten  infektiösen  ^degmone  des 
Pharynx  und  wftre  derselbe  unter  den  bisher  bekannten  der  einsige,  der  in  G«De» 
sung  endete.  Leubaseher  (Jena). 

10.  Seifert.    XJber  Ankylostomum  duodenale. 

(Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  su  Wünburg  Bd.  XXL  No.  6.) 
Im  Ansohluss  an  swei  Beobachtungen  von  Ankylostomiasis,   die  Verf.  mit  F. 
Müller  gemeinsam  schon  im  Jahre  1885  auf  einem  Ziegelfelde  bei  HeidingsfeU 
imter  italienischen  Arbeitern  machen  konnte,  so  wie  auf  Grund  eine« 
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Falles,  den  derselbe  mit  Herrn  Dr.  Bamberg  er  auf  der  NofhnageVsohen  Klinik 
in  Wien  beobachtete  und  bei  dem  es  sieh  um  einen  Bergwerksarbeiter  aus  Ungarn 
handelte,  giebt  Verf.  ein  genaues  Büd  der  Naturgesehichte  dieses  Parasiten,  so 
Trie  der  Ton  demselben  yemrsaehten  Krankheit.  In  den  von  S.  beobaohteten  Fällen 
stütite  sieh  die  Diagnose  auf  den  Naohweis  der  Eier  in  den  Fäoes. 

OoldBOhniMt  (NOmberg). 

11.  Ferrier.     On  paialysis  of  the  fiflb  cranial  nerre. 

(Laneet  1888.  No.  3358.) 

F.  theQt  einen  Fall  Ton  unkomplicirter  Lähmung  des  gansen  rechten  Trige- 
minus  mit,  welcher  mancherlei  interessante  Verhältnisse  bot. 

Es  handelt  sich  um  einen  48jährigen  Eisenbahnschafiher,  der  von  einem  Wagen 
herabfiel  und  sich  rerschiedene  schwere  Kopfverletsungen  zusog.  Seit  dem  Unfall 
litt  er  an  heftigen,  anfallsweise  auftretenden  Schmersen  in  der  rechten  Kopf-  und 
Gesiohtsbälfte  und  im  rechten  Auge.  2  Jahre  und  3  Monate  nach  dem  Unfall  ließ 
er  sich  einige  Zähne  aus  dem  rechten  Oberkiefer  ausziehen,  wobei  er  lu  seinem 
Erstaunen  nicht  den  geringsten  Schmers  Terspürte.  3  Monate  später  stellte  sich 
eine  heftige  Keratitis  rechts  ein;  später  kam  es  auch  aur  Iritis  mit  Adhäsionen.  Bei 
der  Aufnidune,  etwa  3  Jahre  nach  dem  Unfall,  konstatirte  F.  aufier  der  erwähnten 
Augenerkrankung  Folgendes:  Beehte  Temporalgegend  und  Wange  etwas  dünner 
als  links.  Bewegung  der  mimischen  und  der  Augenmuskulatur  normal.  Unfähig- 
keit den  Mund  weit  bu  ö&en,  den  Unterkiefer  abwechselnd  nach  rechts  und  links 
SU  bewegen  und  vonu  schieben.  Beim  Schließen  des  Mundes  bleiben  der  rechte 
M.  temporalis  und  masseter  weich;  eben  so  verhalten  sich  die  Depressoren  des 
Unterkiefers  reohterseits  bei  der  ÖfEnung  des  Mundes.  Die  faradische  Erregbarkeit 
des  rediiten  M.  temporalis  und  masseter  erloschen.  Die  Zunge  wird  gerade  vorge- 
streckt und  reagirt  beiderseits  gleich  gut  auf  den  faradischen  Strom.  Die  Gaumen- 
muskulatur arbeitet  bei  der  Respiration  wie  bei  der  Phonation  beiderseits  normal 
und  gleich.  Es  besteht  vollständige  Anästhesie  der  gansen  rechten  GesichtshSlfte 
einschließlieh  des  Augapfels,  der  Nasen-  und  der  Wangenschleimhaut  rechterseits, 
so  wie  der  gansen  rechten  Zungenhälfte.  Gehörorgan  beiderseits  normal  Bei  der 
Geschmaoksprafung  fand  man  vollständige  Lähmung  fOr  alle  Geschmacksqualitäten 
auf  den  vorderen  swei  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte,  während  der  Geschmack 
auf  dem  hinteren  Drittel  rechts  und  der  gansen  linken  Zungenhälfte  normal  war. 

Der  FäU  giebt  F.  zu  folgenden  Bemerkungen  Anlass: 

1)  Er  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  die  Gaumenmuskulatur  von  dem  Tri- 
geminus  versorgt  werde. 

2}  Scheint  auch  der  Tensor  tympani  nicht  von  dem  Trigeminus  versorgt  zu 
werden  —  oder  die  von  Lucae  beschriebenen  Symptome  der  Lähmung  dieses 
Muskels  (Hyperästhesie  fftr  hohe  Töne  und  tiefe  subjektive  Geräusche)  können 
fehlen. 

3)  Die  Augenerkrankung  ist  nieht  als  eine  L&hmung  trophischer  Nerven  auf- 
zufassen, da  aueh  Trigeminuslähmung  ohne  AugenentsQndung  vorkommt.  Eher 
soheint  dieselbe  auf  einen  ähnlichen  Beizzustand  der  sensiblen  Augennerven  zu- 
rückgeführt werden  zu  müssen,  wie  derselbe  bei  dem  Kranken  im  ganzen  Gebiet 
des  gelähmten  Nerven  bestand  und  sidi  durch  die  sogenannten  Anaesthesia  dolo- 
rosa kund  gab. 

4)  Es  ist  beaehtensweith,  dass  die  Geschmacksempfindung  auf  solchen  Gebieten 
der  Zunge  verloren  ging,  deren  Geschmaoksbahn  nach  allgemeiner  Annahme  in  der 
Chorda  tympani  verläuft  0«  KSrner  (Frankfurt  a/M.). 

12.  J.  Holfinaim  (Heidelberg).    Isolirte  peripherische   LähmuDg  des 

Nervus  supiascapularis  sinister. 

(Neurolog.  Gentralblatt  1S88.  No.  9.) 
Der  seltene  Fall  einer  isolirten  rheumatischen  peripherischen  Lähmung  des  N. 
suprascapularis  sinister  betraf  einen  24jährigen  gesunden  Mann,  der  einige  Monate 
vor  Ausbildung  der  Paralyse  reißende  Schmerzen  an  der  linken  Schulter  und  Er- 
schwerung der  Bewegung  des  linken  Armes  verspürte.    Es  besteht  fast  voUstän- 
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diger  Sehwund  der  linken  Mm.  supra-  und  in&aspinati,  welche  komplette  fintaxtangB- 
reaktion  seigen:  die  indirekte  faradisehe  und  galvanische  Erregbarkeit  beider 
Muskeln  und  die  direkte  faradisehe  Erregbarkeit  des  Infraspinatus  sind  erloschea; 
letiterer  ergiebt  bei  galyanischer  Prafung  AnSZ>KaSZ.  Die  Rotation  des  links 
Armes  nach  außen  ist  besehränkt  Bei  intakter  Sensibilität  bestehen  loeo  aiee- 
tionis  Par&sihesien  und  reißende  Sohmenen.  Darfte  man  hier  nicht  ron  etaei  . 
Neuritis  des  linken  N.  suprascapularis  sprechen^?         J«  Bahemaiui  (Berlin). 

13.  Laurenoin.    Chorie  de  Sydenham;  Forme  grave;  6u6rison  rapide 

par  rantipyiine. 
(Lyon  m^d.  1888.  No.  11.) 
Bei  einer  schweren  Chorea,  welche  ein  Tjähriges  Mädchen  betraf  und  sieh  doitl 
fieberhafte  rheumarthritisch-gastrische  Zustände  einleitete,  fOÜirten  AntipyTingaba, 
welche  Anfang^  in  Tagesdosen  von  2  g,  später  in  Dosen  Ton  3  g  —  0,5  g  p» 
dosi  —  in  Anwendung  kamen,  innerhalb  4  Wochen  vollkommene  HeQaiig  herbe. 
Verl  verordnete  das  Mittel  in  der  Erwägung  des  Zusammenhanges  von  Chm 
mit  Bheumarthritis  und  der  günstigen  Wirkungen  des  Antipyrina  bei  den  t» 
schiedenen  Formen  des  Bheumatismus.  J.  Bakemaiiil  (Berlin). 

14.  Unna.    Die  Anwendung  des  Ghloroformwassers   sur  LiÖBiuig  im 

Medikamenten. 

(Monatshefte  ftr  prakt.  DermatoL  1886.  No.  9.) 
U.  empfiehlt  sum  Ersats  des  destillirten  Wassers  als  Antimycotieiiin  das  Ctikg^ 
formwasser  bei  der  Darstellung  von  Präparaten,  die  leicht  der  VersdiimmdiA 
anheimfallen,  insbesondere  der  Solutio  Fowleri  und  der  Ergotinpr&parate,  ad 
zwar  sowohl  sum  subkutanen  als  zum  inneren  Gebrauch.  Die  betr.  Lösungen  wadfs 
mit  wenigen  Tropfen  Chloroform  unterschichtet  Die  örtliche  Reizung  soll  idäs 
gering  sein.  Karl  HerxheiBier  (Frankfurt  a/M.}. 

15.  HuijBman.    Epiglottiscyste. 

(Weekblad  v.  h.  NederL  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1888.  No.  14.) 

Ein  70j&hriger  Mann  verspOrte  seit  einem  Jahre  etwas  im  Halse,  das  wä 
bisweilen  auf  und  ab  bewegte  und  bisweilen  Athemnoth  verursachte. 

Der  Mann  war  gesund,  die  Stimme  unverändert 

H.  fand  als  Ursache  eine  gl&nzend  weiße,  elastisch  weiche  Geschwulst»  & 
beweglich  der  vorderen  Epiglottisfläche  (U/s  cm  seitwärts  vom  Ligam.  glooso-^ 
l^otticum)  aufsitzt  und  öfters  über  den  Epiglottisrand  in  den  Larynxeingang  wJbSh 

Exstirpation  mittels  Galvanokauter. 

Anatomische  Diagnose:  Einfache  Cyste  mit  Endothelbekleidung  der  Binn» 
wand.  Feltkamp  (Amsterdam). 

16.  A.  Jeffiies  (Boston).     On  the  steriUsation  of  milk  and  foods  kt 

infants. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1888.  MaL  p.  486.) 
Versuche  mit  Milch  und  anderen  Kindemahrungsmitteln  ^ellins  food)  aeägia 
dem  Verf.,  dass  einmaliges  Sterilisiren  im  Dampfkochtopfe  während  15  Mlavfia 
für  praktische  Zwecke  'genflgt,  wenn  auch  gelegentlich  hier  und  dort  ein  pi0 
Keime  entwioklungsffthig  blieben;  doch  muss  die  Milch  möglichst  friseh,  alu 
gleich  nach  dem  Empfange,  sterilisirt  werden.  Am  besten  ist  es  nadi  ii 
unmittelbar  nach  Empfang  die  Milch  in  die  erforderliehe  Anzahl  von  Flaschen  o 
füllen,  aus  welchen  das  Kind  gefQttert  wird  (jede  Flasche  fOr  eine  Mahlseit),  die« 
mit  Watte  zu  verschließen  und  so  zu  sterilisiren.  (Das  Verfahren  ist  alÄo  des 
Boxhlet'schen  ganz  analog.    Ref.)  A«  Frendenberg  (Berlin). 

^  Anmerk.  des  Ref. 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wiSk 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraaikel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  a 
die  Verlagshandlung  Breiikopf  4^  HärUl^  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  ron  Breitkopf  ft  Hirtel  in  Leipsig. 

Hierzu:  Mediciniseher  Anzeiger« 
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H.  Btthle  f. 

Der  Sommer  dieses  Jahres  ist  für  uns  nicht  ohne  herben  Verlust 
dahingegangen.  Am  11.  Juli  starb  zu  Bonn  der  Direktor  der  medi- 
cinischen  Klinik,  Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  H.  Rühle, 
im  noch  nicht  vollendeten  64.  Lebensjahre  an  den  Folgen  einer 
Pleuritis. 

Rühle  war  am  12.  September  1824  zu  Liegnitz  geboren.  Seine 
medicinischen  Studien  absolvirte  er  an  der  Berliner  Hochschule, 
stand  hier  in  besonders  regen  Beziehungen  zu  Yirchow  und  Traube 
und  widmete  sich  später  in  Breslau  unter  Frerichs  der  akademi- 
schen Laufbahn.  Im  Jahre  1859  wurde  ihm  die  Direktion  der  Poli- 
klinik iCn  letzterer  Universität  übertragen;  doch  führte  ihn  schon 
1860  der  Ruf  als  ordentlicher  Professor  an  die  Klinik  zu  Greifswald, 
welche  Stellung  er  1864  mit  dem  Bonner  Lehrstuhl  vertauschte. 


Was  Rühle  der  Univezsität,  welcher  er  angehörte,  was  er  den 
mit  ihm  zusammenwirkenden  Kollegen  und  seinen  zahlreichen  Schalem 
gewesen,  ist  von  verschiedenen  Seiten  gewürdigt  worden.  Eben  so 
wenig  ist  hier  der  Ort,  die  Bedeutung  seiner  Arbeiten  herrorznheben. 
Er  war  eine  durch  und  durch  wissenschaftlich  angelegte  Natur  und 
besaß  überdies  alle  für  den  Arzt  und  Kollegen  unentbebiUdieii 
Charaktereigenschaften.  Wer  je  mit  ihm  in  Berührung  kam,  muttte 
ihn  wegen  seines  wohlwollenden  Wesens,  seiner  persönlichen  Liebens- 
würdigkeit und  seines  humanen  Sinnes  schätzen. 

Alle  neueren  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  klinischen  M^ 
dicin  fanden  in  Rühle  einen  warmen  Anhänger  und  begeiBteita 
Freund.  Das  Centralblatt  hat  eine  besondere  Veranlassung,  seins 
in  dankbarer  Erinnerung  zu  gedenken,  weil  er  es  begründete  und  ic 
den  ersten  beiden  Jahren  seines  Bestehens  im  Verein  mit  ProL  I) 
Finkler  persönlich  redigirte.  Später  war  er  es,  der  den  übeiguf 
des  Blattes  an  die  jetzigen  Herausgeber  vermittelte,  um  dadurch  den 
Unternehmen  eine  breitere  Grundlage  zu  geben.  Bis  an  sein  k- 
bensende  hat  er  ihm  ein  reges  Interesse  zugewandt  und  es,  wo  ei 
nur  konnte,  zu  fordern  gesucht.  Auch  dem  Kongress  für  innen 
Medicin  widmete  er  sich  von  Beginn  an  mit  großer  Wärme,  ^i 
werden  ihm  ein  dankbares  Gedächtnis  bewahren. 

Ehre  seinem  Andenken! 
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Inhalts  Matthes,  Beitrag  zw  hypnoüsclien  Wirkung  des  SolfonaU.  (Original-Mlt- 
theilang.) 

I.  Flelner,  Resorption  oorpuicnUrer  Elemente  duroh  Langen  nnd  Pleura.  —  2.  Pa- 
ChOrukow,  3.  Atlaas^  4.  Tulaaow,  Qolllijaflnde.  —  5.  Czapak,  EsbaeVsehe  Albanüni- 
meter.  —  6.  Bard  und  PIc,  Pankreaskieba.  —  7.  Ffadlar,  Weil^sche  Krankheit.  ^ 
8.  Garhardy  Magengeschwür.  —  9.  Kuntzen,  Hämoglobininjektion.  —  10.  Aufrecht, 
Salloylsäure  und  Salol  bei  Gelenkrheumatismus. 

II.  Baaii,  Ätiologie  der  Perioardltis.  —  12.  Ortaiann,  Ätiologie  der  Oerebrospinal- 
meningitis.  — -  13.  Pawlowsky,  Erysipelkokken.  •—  14.  Hachhailt,  AuskulUtlon  der 
Cruralarterie.  —  15.  V.  Kahlden,  Leberclrrhose  Im  Kindesalter.  —  16.  Alexander,  Er- 
blindung nach  Keuehhusten.  —  17.  v.  HSeslla,  Lokale  Asphyiie.  —  18.  Naig,  Epilepsie 
und  Hams&nzeausscheidung.  —  19.  tenK^ine,  Temperatur  bei  Epilepsie.  —  20.  StrOm- 
pell,  Tabes  und  Paralyse  bei  13jahrigem  Mädehen.  —  21.  MObluS,  Angeborene  Abdncens- 
Faciallslähmung.  —  22.  Charcot,  Hysterisch-traumatische  Arthralgie.  —  23.  Merkel, 
Antifebrin  als  Nervinuih.  —  24.  Dletz,  Araylenhydratlntoxikatlon.  —  25.  Duhring, 
Dermatitis  herpetiformls.  —  26.  Bender,  Kalomel  und  Ol.  elnereum-lnjektlon  bei 
Syphüis. 

Bücher- Anzeigen :     27.  Roger  Wllllamey  The  principles  of  Cancer  and  tumour  forma- 
tlon.  *-  28.  Hugo  Scbalz,  Grundilss  der  praktischen  Arzneimittellehre. 

(Aus  der  Klimk  des  Herrn  Geheimrath  v.  Ziemssen  in  München.) 

Beitrag  zur  hypnotischen  Wirkung  des  Sulfonals. 

Von 

Cand.  med.  M«  Matthes« 

Über  das  als  Hypnoticum  Ton  Käst  empfohlene  Snlfonal  liegen 
xwar  schon  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  immerhin  dürfte  eine 
Vermehrung  und  Bestätigung  derselben  nicht  ohne  Weith  sein.  Es 
soll  desshalb  über  die  Resultate  der  an  obiger  Klinik  angesteUten 
Versuche  hier  berichtet  werden. 

Es  wurden  im  Ganzen  27  Fälle  bei  99  Einzelgaben  mit  Sulfonal 
behandelt.  Zwei  Fälle  betrafen  normale  Individuen,  während  die 
25  übrigen  an  Agrjpnie  litten,  und  zwar  rertheilten  sich  diese  nach 
der  Ursache  der  Agrypnie  folgendermafien : 

Kreislaufttörung    ....     4 

Tuberkulose 5 

Apoplexie <.     4 

akute  Infektionskrankheiten  2 

rein  nervöse  Agrypnie   .     .     2 

Neuralgien 2 

Meningitis  spinalis  chron.       1 

ParalysiB  prc^essiva      .     .     1 

Ciirhosis  hepatis    ....     1 

Tabes  dorsalis 1 

Delirium  tremens      .     .     .     i 

Anaemia  perniciosa  ...     1. 
Die  gewöhnliche  Dosis  war  1 — 2  g,  nur  bei  4  FäUen  wandte  ich, 
um  eine  etwaige  Beeinflussung  des  Pulses  sphygmographisch  fest- 
stellen zu  können,  Dosen  bis  zu  5  g  an. 
Die  Resultate  waren  folgende: 

Von  den  27  Fällen  trat  bei  21,  also  in  ISfli ,  hypnotische  Wir- 
kung ein,  und  zwar  war  dieselbe  eine  voUkommene  (d.  h.  es  wui- 

40* 
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den  mindestens  6  Stunden  Schlaf  enielt)  in  49^,  eine  meist  toU- 
kommene  (d.  h.  es  wurde  gewöhnlich  übei  6  Stunden,  einige  ICale 
jedoch  weniger  Schlaf  erreicht)  in  18)1^,  unvollkommen  in  i\%^ 
gänzlich  blieb  dieselbe  aus  in  22  ^.  Nebenerscheinungen  traten  in 
2,2^  auf 

Rechnet  man  aber  das  Verhältnis  nach  der  jedesmaligen  Wir- 
kung der  einzelnen  Gaben  aus,  so  verschiebt  es  sich  folgendermaSen: 
vollkommene  Wirkung  in  72)1^,  unvollkommene  Wirkung  in  9,25;)^, 
also  überhaupt  hypnotische  Wirkung  in  81,25j^;  negativer  AusMl 
in  18,75)1^,  Nebenerscheinungen  in  IdfiSßÜ. 

Für  die  Beurtheilung  der  verschiedenen  Wirkung  dürfte  ein  ei- 
wähnenswerther  Punkt  in  Betracht  ^kommen.  Es  kam  nämlich  einige 
Male  vor,  dass  die  ersten  Dosen  Sulfonal  wirkungslos  blieben,  oder 
nur  sehr  gering  wirkten,  während  die  folgenden  eine  starke  Wiiknsg 
entfalteten. 

Dasselbe  Verhältnis,  nur  noch  deutlicher  ausgesprochen,  leigte 
sich  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Nebenerscheinungen.  SpeckS 
war  ein  Fall  in  dieser  Richtung  instruktiv;  bei  einer  Person,  die 
14  Jahre  lang  an  nervöser  Agrypnie  litt  und  bei  welcher  Sulfooil 
stets  sehr  günstig  wirkte,  musste  dasselbe  wegen  der  Schwere  da 
Nebenerscheinungen  (vergleiche  weiter  unten)  eine  Zeit  lang  au^ 
setzt  werden;  als  dann  später  Sulfonal  in  sehr  geringer  Dosis  (0,5^ 
wieder  gegeben  wurde,  blieb  Pat.  die  ersten  Male  bei  vollkommeafl 
hypnotischer  Wirkung  frei  von  Nebenerscheinungen,  dieselben  aber 
traten  schon  bei  der  [3.  Gabe  wieder  auf  und  steigerten  sich  hU 
bis  zur  alten  Höhe,  so  dass  man  den  Eindruck  erhielt,  daas  das  Sol- 
fonal  eine  kumulative  Wirkung  besäBe. 

Sehr  gut  stimmt  auch  damit  die  häufig  gemachte  Beobachtoif, 
dass  der  Schlaf  nach  Sulfonal  auch  in  der  zweiten  Nacht  ein  tie&iff 
und  festerer  war.  Doch  ist  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  zu  ge- 
ring, um  einen  sicheren  Beweis  für  diese  Thatsache  zu  liefern. 

Auf  die  verschiedenen  Krankheiten  vertheilte  sich  die  Wirbuf 
folgendermafien:  Sie  blieb  gänzlich  aus  bei  schweren  Erkrankunget 
z.  B.  bei  perniciöser  Anämie,  bei  Phthiais  pulmonum  cavemosa  ^ 
quälendem  Husten,  bei  Typhus  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  bei  Jk- 
lirium  tremens.     (Im  letzteren  Falle  waren  4  g  in  3  Stunden  g^M 

Nicht  vollständig,  war  die  Wirkung  bei  weniger  vorgeschrittene! 
Phthisis  mit  Husten  und  Brustschmerzen,  bei  einem  Fall  von  gioSa 
Erregung  nach  Apoplexie  und  bei  Tabes  dorsalis.  Dagegen  war  & 
Wirkung  vorzüglich  bei  Herzerkrankungen  mit  und  ohne  Kompes' 
sationsstörung,  bei  rein  nervöser  Agrypnie,  -bei  Meningitis  spiitfÜ^ 
chronica,  bei  Paralysis  progressiva  (im  Anfangsstadium),  bei  Ap^ 
plexien  und,  was  besonders  auffällig  ist,  bei  je  einem  Falle  von  Id- 
geminusneuralgie  und  Intercostalneuralgie  mit  Herpes  zoster. 

Die  Angabe  Rosin 's  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  2^] 
dass  das  Sulfonal  die  Sensibilität  der  Bronchialschleimhaut  henb- 
setze,  bedarf  also  noch  weiterer  Bestätigung,  da  in  unseren  fiO^ 
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Hiit  nur  einer  Ausnahme  dei  Hastenreiz  die  Wirkung  des  Mittels 
regelmäßig  beeinträchtigte.  Doch  ist  es  möglich,  dass  fdr  diese 
Herabsetsung  der  Sensibilität  die  angewandten  Dosen  zu  kl^in  waren. 
Bestätigt  hat  sich  mir  dagegen  die  Angabe  Saigons  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1888  No.  22),  dass  das  Sulfonal  als  Sedativum  bei 
Mam'akalischen  und  Deliranten  wenig  Erfo^  hat. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  Sulfonal  wirkt,  schwankt  zwischen 
Y2 — 3  Stunden.  Es  wirkt  also  langsamer  und  allmählicher  als  Ohio- 
ralhydrat.  Auf  die  Temperatur,  |die  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
hat  Sulfonal  keinen  nennenswerthen  Einfluss,  eben  so  blieben  die 
Patellar-  und  Pupillarreflexe  stets  unverändert.  Die  Schwankungen 
der  Hammenge  und  des  specifischen  Gewichtes  des  Harnes  bewegten 
sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  dagegen  fiel  einige  Male  auf, 
dass  die  Farbe  des  Harnes  einen  deutlichen  Stich  ins  Grünliche 
zeigte. 

In  der  Form  der  Pulskurven,  die  an  4  Pat,  von  denen  der  eine 
5,  der  zweite  4,  die  beiden  anderen  je  2  g  Sulfonal  erhalten  hatten, 
mit  dem  Marey'schen  Sphygmographen  von  72  Stunde  zu  V2  Stunde 
bei  68tündiger  Beobachtung  angenommen  wurden,  zeigte  sich  keine 
Veränderung.  Geringe  Schwankungen  in  der  Höhe  sind  wohl  auf 
die  inzwischen  eingenommene  Mahlzeit,  dann  |aber  auch  auf  den 
eingetretenen  Schlaf  zu  schieben,  jedenfalls  aber  nicht  auf  Rechnung 
des  Sulfonals  (Kontrollversuch)  zu  [setzen.  Ich  kann  also  die  An- 
gaben von  Käst  und  v.  Kries,  dass  das  Sulfonal  selbst  in  großen 
Dosen  weder  auf  das  Herz  noch  'das  übrige  Gefäßsystem  wirke, 
bestätigen.  Auch  bei  Herzkranken  wurden^UnregelmäBigkeiten  nach 
Sulfonalgebrauch  nie  wahrgenommen. 

Die  auftretenden  Nebenerscheinungen  bestanden  gewöhnlich  nur 
in  nachbleibender  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  in  einigen  Fällen 
aber  trat  Ohrensausen,  Kopfschmerz  und  heftiger  Schwindel  auf. 
Doch  verloren  sich  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  im  Laufe  des 
Tages,  zumal  wenn  die  Pat.,  und  dies  war  bei  denen,  die  Neben- 
erscheinungen boten,  fast  regelmäßig  der  Fall,  Vormittags  noch  einige 
Stunden  schliefen.  Auffällig  war  in  einem  Falle,  der  sonst  trotz 
andauernden  Sulfonalgebrauchs  keine  oder  nur  sehr  geringe  ^Neben- 
erscheinungen bot,  dass  die  Kranke  sehr  heftig  alterirt  wurde,  als  aus 
zufügen  Gründen  der  Schlaf  unterbrochen  wurde.  Es  schien  hier, 
als  ob  die  Nebenwirkungen  nur  bei  gewaltsamer  Unterbrechung  des 
Sulfonalschlafes  heftig  auftreten.  Phthisiker,  gegen  deren  Husten- 
reiz, wie  oben  angeführt,  das  Sulfonal  meist  ohne  Wirkung  blieb, 
vertrugen  im  Allgemeinen  das  Mittel  sehr  g^t.  Darin  stimmen  meine 
Beobachtungen  mit  den  Angaben  Ro s in *s.  überein.  In  2  Fällen 
wurde  Erbrechen  nach  Sulfonal  beobachtet,  und  zwar  konnte  bei 
einem  Falle  wenigstens  jeder  andere  Grund  dafür  ausgeschlossen 
werden,  so  dass  das  Erbrechen  sicher  auf  das  Sulfonal  zu  schieben 
war.  Sonst  blieben  Appetit  und  Verdauung  normal,  bis  auf  den 
einen  schon  oben  erwähnten  Fall,  der  sich  überhaupt  durch  unver-* 


726  Centralblatt  für  UiniBche  Medicin.     No.  40. 

hältnismäBige  Schwere  der  Nebenerscheinungen,  wie  auch  der  hyp» 
notiflchen  Wirkung,  selbst  nach  den  kleinsten  Dosen  (0,5  g),  aus- 
zeichnete. Bei  demselben  wurde  der  Appetit  merklieh  herabgesetxt, 
ohne  dass  Erscheinungen  eines  etwaigen  Gastrointestinalkatarrfas 
vorhanden  waren. 

In  Bezug  auf  die  Dosen,  in  denen  Sulfonal  Nebenerscheinungen 
und  Schlaf  hervorruft,  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Wirkungen  groBen 
individuellen  Schwankungen  unterliegen,  z.  B.  waren  bei  einem  ge- 
sunden Manne  5  g  ganz  wirkungslos,  während  andererseits  in  dem 
oben  angeführten  Falle  der  10.  Theil  dieser  Dosis  auBerordentlidi 
starke  Erscheinungen  hervorrief. 

Eine  Gewöhnung  an  das  Büttel  tritt,  so  weit  die  Beobachtungen 
reichen,  nicht  ein.  Im  G^entheil  war  es  in  2  Fallen  möglich,  ohne 
den  Erfolg  in  Frage  zu  stellen,  mit  den  Dosen  nach  längerem  Snl- 
fonalgebrauch  auf  die  Hälfte  herabzugehen. 

In  ca.  bOßÜ  der  Fälle  gelang  es,  die  Agrypnie  für  längere  Zeit 
auch  nach  dem  Aussetzen  des  Sulfonals,  zu  beseitigen. 

In  Bezug  auf  den  Geschmack  des  Mittels  ist  anzugeben,  dass  ii 
der  That,  wie  schon  Bau  mann  angegeben  hat,  selbst  bei  Anwen- 
dung von  chemisch  reinem  Sulfonal,  von  vorg^chriebenem  ScJimeb- 
punkte,  einige  wenige  Menschen  einen  unangenehmen  bitteren  Nadi- 
geschmack  empfanden,  für  die  meisten  Fat.  aber  war  das  Mittd 
völlig  geschmacklos. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Mehrzahl  der  Fat.  nicht 
wussten,  dass  sie  ein  Schlafpulver  erhielten,  wenn  auch  der  psychisch? 
Faktor  nicht  mit  der  Sicherheit  ausgeschlossen,  resp.  auf  seine  Mit- 
wirkung erprobt  wurde,  wie  dies  andere  Beobachter  (RosenbacL, 
II o sin]  gethan  haben. 

Verf.  glaubt  folgendes  Gesammtr^sum^  aus  seinen  Beobachtungen 
ziehen  zu  können: 

1). Sulfonal  ist  ein  brauchbares,  wenn  auch  in  seiner  Wirkui^ 
nicht  absolut  sicheres  Hypnoticum. 

2)  Es  bietet  anderen  Hypnoticis  gegenüber  den  Vorzug  der  Ge- 
ruch- und  Greschmacklosigkeit  und  der  negativen  Wirkung  auf  le- 
benswichtige Organe. 

3)  Unerwünschte  Nebenwirkungen  treten  in  einer  nur  geringes 
Zahl  der  Fälle  auf  und  sind  meist  unbedeutend. 

4]  Die  Dosirung  des  Mittels  muss  eine  sehr  verschiedene  seia 
luid  ist  individuell  auszuprobiren.  Für  die  Mehrzahl  der  Falle  ist 
1,0  g  genügend,  um  ausreichende  hypnotische  Wirkung  ohne  Neben* 
erscheinungen  zu  erzielen.  Beim  Auftreten  von  Nebenerscheinungez 
sind  die  Dosen  herabzusetzen. 

5)  Es  ist  räthUch,  das  Mittel,  da  seine  Wirkung  eine  langaane 
ist,  mindestens  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  zu  geben. 

6)  Wenn  Schmerzen  auf  nicht  neuralgischer  Basis  oder  quälen- 
der Husten  der  Grund  der  Agrypnie  sind,  so  ist  die  Anwendnag 
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des  Sulfonals  unzweckmäBig.  Bei  manchen  Neuralgien  dagegen 
scheint  es  mit  Erfolg  verwendet  werden  zu  können. 

Die  Details  meiner  Beobachtungen  werde  ich  in  einer  Inaugu- 
raldissertation niederlegen. 

Zum  Schlüsse  sage  ich  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen 
för  die  gütige  Überlassung  des  Materials  und  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  Stintzing  für  die  Anregung  und  freundliche  Unterstützung 
bei  meinen  Beobachtungen  besten  Dank. 

1.  W.  Fleiner.  Über  die  Resorption  corpusculärer  Elemente 
durch  Lungen    und    Pleura.     (Aus   dem     pathalog.-anatom. 

Institut  zu  Heidelberg.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIL  Hft.  1.  p.  97  u.  Hft  2  p.  282.) 

Die  Besorption  corpusculärer  Elemente  durch  dieLunge  stu* 
dirte  der  Verf.  in  einer  doppelten  Beihe  Yon  Experimenten,  in  dem 
er  theils  Blut,  theils  in  destillirtem  Wasser  aufgeschwemmte  Tusche 
in  die  Trachea  einfließen  ließ,  während  das  Versuchsthier  aus 
einer  angeschnittenen  größeren  Arterie  sich  verblutete  und  durch  die 
Anämie  die  Energie  der  respiratorischen  Thoraxbewegungen  mög- 
lichst gesteigert  wurde. 

Eine  Au£aahme  der  aspirirten  Körperchen  seitens  der  Schleim- 
haut der  Trachea  und  der  größeren  Bronchien  war  bei  diesen  Ex- 
perimenten niemals  nachweisbar. 

Die  diesem  Resultat  scheinbar  widersprechenden  Befunde  in 
Staubinhalationslungen  möchte  der  Verf.  cUthin  erklären,  dass  die 
zwischen  den  Epithelien  imd  in  den  obersten  Schleimhautschichten 
befindlichen  pigmenthaltigen  Wanderzellen  nicht  {vom  Lumen  aus 
eingewanderte,  sondern  aus  dem  Gewebe  nach  der  freien  Oberfläche 
der  Schleimhaut  auswandernde  seien.  Im  Inneren  der  Lunge  erfüllt 
die  a^pirirte  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Läppchen,  na- 
mentlich in  der  Nähe  des  Hilus.  Auf  der  Oberfläche  sind  gefüllte 
Lymphgefäße  nur  am  Hilus  zu  sehen.  Von  Lymphdrüsen  erscheinen 
nur  die  bronchialen  bis  an  die  Bifurkation  mit  Blut  resp.  Tusche 
erfüllt,  dagegen  niemals  die  höher  oben  im  peritrachealen  Bindege- 
webe gelegenen.  Mikroskopisch  sieht  man  die  corpusculären  Ele- 
mente durch  die  interepithdialen  Kittleisten  des  Alyeolarepithels  in 
die  Saftbahnen  des  Lungengewebes  eindringen  und  kann  sie  auf 
ihrem  Wege  bis  in  die  größeren  Lymphgefäße  verfolgen;  dieselben 
schwimmen  frei  in  der  Flüssigkeit;  ein  Transport  dersdben  im 
Inneren  von  Wanderzellen  findet  nur  ausnahmsweise  statt. 

Von  den  Saftbahnen  der  Lunge  aus  gelangt  ein  Theil  der  Blut- 
körperchen oder  Tuschekömehen  in  die  pidmonalen  Lymphknötchen, 
in  welche  sie  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  vorrücken. 
Diese  Lymphknötchen  (welche  oft  Ganglienzellen  enthalten)  liegen 
oft  in  die  Wand  eines  Lymphgefäßes  eingeschaltet  und  grenzen  an 
der   anderen  Seite  an  die  Schleimhaut  eines  kleinen  Bronchialastes. 
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Wahrscheinlich  werden  die  in  ihr  Gewebe  angenommenen  corpus- 
culären  Elemente  in  die  Bronchialschleimhaut  und  von  da  in  das 
Bronchiallumen  ausgeschieden.  Bei  den  Experimenten  des  Verf. 
war  allerdings  wegen  der  kurzen  Versuchsdauer  dieser  Process  nicht 
zu  konstatiren.  Von  den  peripher  gelegenen  Lungenalyeolen  gelan- 
gen körperliche  Elemente  in  die  subpleuralen  Lymphgefäße  und 
werden  aus  diesen  in  die  subpleuralen  Lymphknötchen  au%enommen^ 
in  welchen  sie  langsam  gegen  die  Pleuraoberfläche  vorrücken.  Yer- 
muthlich  werden  sie  später  in  die  Pleurahöhlen  ausgeschieden. 

In  den  Bronchiallymphdrüsen  bewegen  sich  körperliche  Elemente 
von  den  peripheren  Lymphsinus  aus  durch  die  FoUicularstränge  bis 
an  den  Hilus,  ohne  aber  in  das  Innere  der  Follikel  einzudringen. 
Tuschekömehen  werden  länger  zurückgehalten  als  Blutkörperchen, 
jedoch  konnte  der  Verf.  auch  bei  diesen,  selbst  wenn  die  Druse  bis 
zum  Hilus  hin  gefüllt  war,  einen  Übertritt  in  das  Yas  efferens  nicht 
konstatiren.  Der  Ductus  thoracicus  war  in  allen  seinen  Versuchen 
frei  von  Blutkörperchen.  Bezüglich  der  mit  den  festen  Körperchen 
injicirten  Flüssigkeit  konnte  der  Verf.  die  schon  von  anderen 
Autoren  beobachtete  Thatsache  feststellen^  dass  dieselbe  auBer- 
ordentlich  schnell  resorbirt  wird.  Die  in  die  Lungen  ein- 
geführten Flüssigkeitsmengen  (45 — 70  ccm)  waren  nach  15  Minuten 
völlig  resorbirt.  Vielleicht  ließe  sich  diese  Thatsache  in  der  The- 
rapie verwerthen. 

Um  die  Resorption  von  der  Pleurahöhle  aus  zu  prüfen,  inji- 
cirte  der  Verf.  von  einem  Intercostalraum  aus,  unter  sorgfaltigei 
Vermeidung  des  Lufteintritts  in  den  Pleuraraum,  verschieden  ^roBe 
Mengen  defibrinirten  Blutes  oder  verriebener  Tusche.  Die  Thiere 
wurden  nach  5 — 45  Minuten  getödtet.  Die  ausführlich  beschriebeneB 
Versuchsergebnisse  zeigen,  dass  in  einer  Zeit  von  wenigen  Minuten 
corpusculäre  Elemente  aus  der  Pleurahöhle  aufgenommen  und  in 
den  Lymphbahnen  der  Pleura  weiter  transportirt,  oder  in  deren 
lymphatischen  Apparaten  und  regionären  Lymphdrüsen  abgelagert 
werden.  Die  Aufnahme  geschieht  sowohl  auf  der  Pleura  costalis,  als 
auf  der  Pleura  mediastinalis,  aber  nicht  auf  der  Lungenpleura.  Die 
Resorption  wird  verhindert  durch  Luftansammlung  im  Pleiiraraum. 
Die  festen  Körperchen  dringen  zwischen  den  EndotheUen  IxinduTck 
in  die  LymphgefäBwurzeln.  Bei  der  Costalpleura  wird  die  Resoiptioe 
durch  die  Athembewegung  vermehrt.  An  der  Mediastinalpleura  bil- 
den die  Lymphknötchen  die  zur  Resorption  dienenden  Vorrichtungen: 
dieselben  sind  von  Knauff,  Klein  und  Arnold  ausführlicher  be- 
schrieben worden.  Die  von  der  Pleura  costaUs  aus  resorbirten  Kör- 
perchen gelangen  nur  in  die  intercostalen  Lymphdrüsen  seitlicfa.  der 
Wirbelsäule  und  neben  der  Mammaria  interna,  dagegen  nie  in  die 
Bronchialdrüsen.  Die  regionären  Lymphdrüsen  der  Pleura  media- 
stinalis  sind  die  peritrachealen  Lymphdrüsen  von  der  Bifurkation  ab 
bis  über  den  oberen  Rand  des  Manubrium  stemi.  Bei  ausgebreite- 
ter Anthracosis   erhalten  diese  Drüsen   das  Kohlenpigment   dadurch. 
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dass  Pseudomembranen  mit  neugebfldeten  LymphgefilBen  eine  direkte 
Leitung  von  den  Lungenalveolen  in  die  Costalpleura  bilden,  oder 
dadurch,  dass  Pigment  aus  den  Lymphknötchen  der  Lungenpleura 
in  die  Pleurahöhle  ausgeschieden  wird.  Untersuchungen  an  Leichen 
bestätigten  die  experimentell  gewonnenen  Resultate.  Wenn  die 
Lungen  allein  anthracotisch  sind,  findet  man  nur  die  Bronchialdrüsen 
pigmentirt,  wenn  dagegen  das  Mediastinum  Pigment  angenommen 
hat,  findet  sich  dieses  auch  in  peritrachealen  und  sternalen  Lymph- 
drüsen. Die  mit  corpusculären  Elementen  vollgepfropften,  oder  pa- 
thologisch veränderten  Lymphdrüsen  bilden  ein  Hindernis  für  die 
Resorption.  Manche  Störungen  in  der  Aufsaugung  pneumonischer 
oder  pleuritischer  Exsudate  sind  auf  solche  klinisch  bisher  wenig 
beachtete  Lymphdrüsenveränderungen  zu  beziehen. 

F*  Neelsen  (Dresden). 


2.  Pachorukow.     Über  Sapotoxin. 

3.  Atlass.     Über  Senegin. 

4.  Tofanow»    Über  Cyclamin. 

(Enthalten  in  »Arbeiten  des  pharmakologischen  Listituts  zu  Dorpatt 

Bd.  L   Herausg.  von  Prof.  Kobert.) 
Stuttgart,  Ferd«  Eake,  1888. 

Aus  diesen  3  Dissertationen  von  einem  Gesammtumfang  von  145 
Druckseiten  soll  hier  nur  das  den  Leserkreis  dieses  Blattes  interes- 
sirende  pharmakotherapeutische  Ergebnis  mitgetheilt  werden. 

Das  Sapotoxin  stammt  aus  der  Quillajarinde,  aus  welcher  Ko- 
bert die  Quillajasäure  bereits  in  wirksamer  Form  dargestellt  hatte 
(vgl.  das  betreffende  Referat  d.  Bl.  1888  No.  22  p.  395).  Das  Sapotoxin 
wirkt  in  den  meisten  Beziehungen  auf  die  verschiedenen  Organe 
ganz  älmlich  wie  die  Quillajasäure.  Pharmakotherapeutisch  bemerkt 
P.  über  die  Quillajarinde ,  dass  1)  die  Präparate  daraus  von 
Pat.  besser  vertragen  werden,  als  gleichstarke  aus  Se- 
nega;  2)  die  expektorirende  Eigenschaft  der  Quillaja 
steht  nach  Beobachtungen  anKranken  mit  den  verschie- 
densten Brustaffektionen  zweifellos  fest;  3)  die  Quillaja 
ruft  nur  selten  Erbrechen  und  Durchfall  hervor.  — 

A.  kommt  am  Schluss  seiner  Abhandlung  über  das  Senegin^ 
das  Glykosid  der  Senegawurzel,  welches  ähnlich  dargestellt  wird  wie 
das  Sapotoxin,  zu  den  folgenden  Schlusssätzen  bei  der  Yergleichung 
von  Cortex  Quillajae  und  Radix  Senegae: 

1)  Die  Quillajarinde  enthält  ebenfalls  zwei  Glykoside, 
wie  die  Senegawurzel,  aber  in  erheblich  größerer,  etwa 
der  5fachen  Quantität. 

2)  Die  Quillajarinde  ist  mehr  als  lOmal  billiger  als 
die  Senegawurzel,  demnach  kommt  die  gleiche  Menge 
wirksamer  Substanz  50mal  billiger  zu  stehen. 

40** 
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3)  Der  Oehalt  der  Quillajarinden  an  den  wirkiamen 
Substansen  ist  ein  recht  konstanter. 

4)  Der  Geschn^ak  des  Quillajadekaktes  ist  ein  viel  an- 
genehmerer als  der  des  Senegadekoktes.  — 

Nach  T.  hat  das  Cyclamin  im  Allgemeinen  ähnliche  giftige 
Wirknagen  wie  die  Torig^i  Protoplaamagifte,  doch  bestehen  einige 
kleinere  Diflerensen,  die  hier  als  zu  speciell  nicht  erörtert  werden 
sollen.  Therapeutische  Gesichtspunkte  aur  Anwendung  des  Cycla- 
mins  sind  nach  T.  nicht  aufieufinden,  im  Gegentheil  sei  vor  dem 
Gebirauch  des  Cyclamins  su  warnen.  H«  Dreser  (Straßburg  i/B.). 

5.  Czapek.     Schätzung  der  EiweiBmenge  im  HAtn   mittds 

des  Esbach'schen  Albuminimeters. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1888.  No.  15.  April  11.  p.  128.) 
C.  untersuchte  die  Brauchbarkeit  des  Esbach'schen  Albumini- 
meters für  die  Eiweißbestimmung  im  Harn  (Schilderung  des  Albu- 
minimeters yid.  d.  Centralbl.  1886  p.  481),  indem  er  in  23  Einad- 
unteisuchungen  das  durch  das  Albuminimeter  erhaltene  Resultat  mit 
dem  durch  Wägung  bestimmten  EiweiBgehalt  verglich.  Im  Games 
ergab  das  Albuminimeter  (bei  20^  C.  Zimmertemperatur)  etwas  so 
geringe  Werthe,  bei  kleineren  Eiweifimengen  (0,05 — 0j2ßi)  betrug 
die  Differenz  durchschnittlich  0,018)^,  bei  gröBeren  Eiweißmengea 
(0,21—0,52^)  mehr,  und  sswaY  durchschnittlich  0,088>|^  <  (die  drei 
höchsten  Differenzen  waren  0,16 — 0,15 — 0,1)1^),  im  Granzen  dorcb- 
schnittKch  Ofiißi. 

C.  schließt,  dass  zur  genauen  Eiweißbestimmung  die  Wi- 
gungsmethode  (unter  Anwendung  von  Glaswollefiltern)  unentbehilicli 
sei,  dass  aber  zur  Schätzung  des  Eiweifigehaltes  am  Ejrankenbett 
die  bequeme,  keine  zeitraubende  Anwendung  des  Albuminimeter 
brauchbare  Werthe  liefere.  Freilich  nur  unter  Beachtung  der 
folgenden  Kautelen: 

1)  Der  Harn  muss  sauer  reagiren  und  möglichst  frisch,  seia 
(Esbach). 

2)  Das  specifische  Gewicht  des  Harns  darf  nidit  zu  hoch  aeki, 
eventuell  ist  der  Harn  zu  yerdünnen  (Esbach). 

3)  Der  Eiweifigehalt  darf  nicht  zu  groß  sein  (nicht  übet  0,4^; 
(Esbach). 

4)  Transitorischer  geringer  Eiweifigdialt  zumal  bei  fieberhufkea 
Infektionskrankheiten  eignet  sich  nicht  für  Bestimmung  durch  das 
Albuminimeter  (Esbach). 

5)  Das  Albuminimeter  ist  bei  mittlerer  Zimmertemperatur  sa 
belassen  (niedere  Temperatur  verzögert  das  Niedersinken  der  EiweiB- 
flocken)  (Schulz). 

1  C.  giebt  hier  als  Durchschnitt  der  Differens  0,1  an,  das  beruht  aber  «af 
einein  kleinen  Rechenfehler;  nach  den  Zahlen  der  Venuch^rotokolle  ist  die  obea 
gegebene  Ziffer  (0,086)  richtig.    Eef. 
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6)  Der  Hain  mtiss  frei  sein  von  Chinin,  üiallin,  Antipyiin 
(Bitter). 

7)  Die  Ablesung  muss  nach  24  Stunden  erfolgen.  Späteres  Ab- 
lesen lässt  den  Werth  zu  klein,  früheres  su  groB  erscheinen. 

Vergleiche  zwischen  direkt  aus  Paris  (von  Brewes  Fr^res)  be- 
zogene Originalröhren  und  Röhren  anderer  Provenienz  ließen  jenen 
keinen  Vorzug  zuerkennen.  A,  Frevdenlberg  (Berlin). 


6.  L.  Bard  et  A.  Pio.     Contribution  ä  T^tude    clinique  et 
anatomo-pathologique  du  Cancer  primitif  du  pancr^as. 

(Revue  de  m6d.  1888.  April  10  u.  Mai  10.  No.  4  u.  5.) 
Nachdem  Verf.  konstatirt,  dass  Fälle  von  primärem  Pankreas- 
krebs,  wo  in  vita  die  prädse  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt,  noch 
nicht  veröffentlicht  sind,  sondern  alle  bisherigen  Publikationen  den 
Fehlez  trügen,  keine  scharfe  Grenze  zwischen  primärem  und  sekun- 
därem Pankreaskrebs  zu  ziehen,  sichtet  er  an  der  Hand  einer  Zahl 
eigener  Beobachtungen  und  gestützt  auf  einige  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur,  die  er  mit  aller  VfTahrscheinlichkeit  als  primäre  carcinomatöse 
Erkrankung  des  Pankreas  ansprechen  zu  dürfen  glaubt,  die  Sympto- 
matologie dieser  Krankheit  und  stellt  als  Hauptkennzeichen  derselben 
hin:   gleichmäßig,    ohne   Schwankungen   fortschreitenden,   schweren 
Ikterus,  deutlich  palpatorisch  nachweisbare  VergröBerung  der  Gallen- 
blase (Entfärbung  der  Fäces,  Gallenfarbstoff  und  oft  Eiweiß  in  dem 
quantitativ  verringerten  Urin),  normale  oder,  so  lange  keine  Kompli- 
kation besteht,  subnormale  Temperatur,  Abmagerung  und  rapide  zu- 
nehmende Kachexie,  Dauer  der  Krankheit  5  Wochen  bis  7  Monate, 
als  wesentlich  femer  das  Fehlen  jeder  Vergrößerung  der  Leber;   als 
minderwerthig  für  die  Diagnose  erscheinen:   Schmerzen  im  Epiga- 
strium  und  Bücken,  Verdauungsstörungen  «(Appetitlosigkeit,  Eibre- 
chen,   fetthaltige   Stühle),  Speichelfluss ,  Trockenheit    des    Mimdesi 
Gefühl  von  Sand  im  Bachen;  eben  so  wenig  ist  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  häufig,  dagegen  fast  konstant  Albumen  im  Urin. 
Können  die  Symptome  der  erstgenannten  Beihe  vereinzelt  auch  bei 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane   auftreten,   so  sind  sie  bei  diesen 
doch   niemals  in   ihrer  Gesammtheit  vorhanden.    Bei  Cholelithiasis 
ist,  abgesehen  von  den  Koliken,  der  Ikterus  nicht  progressiv,  sondern 
inteimittirend ,   die  Gallenblase,,  nicht  so  ausgedehnt  wie  bei  Pan- 
kxeascarcinom,  lässt  häufig  palpatorisch  Steine  erkennen;  nur  wenn 
der    Stein   im  Ductus   choledochus   sitzt,  wird   eine  Verwechselung 
leicht    sein,  doch  werden   in  dem  Falle  die  Charaktere  des  Ikterus 
und    das  Fehlen    der   rapiden  Kachexie   die  Diagnose   ermöglichen. 
Bei    primärem  Lebercarcinom  fehlt  Ikterus  oft,  tritt  wenigstens  erst 
ein    bei  Druck   carcinomatöser  Massen   auf  wichtigere  Gallengänge 
und  ist  weniger  schwer,  wenn  gleich  persistirend;  die  Leber  ist  auf 
Druck  schmenhaft  und  vergrößert,  schUeBlich  tritt  im  vorgeschrit- 
tenen Stadium  Ascites  hinzu ;  der  Verlauf  des  Lebercarcinoms  ist  zu- 
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dem  weniger  rapid.  Dasselbe  gilt  you  der  Lebercirrfaoee.  Die  pa- 
tholi^isch-anatomischen  Untersuchungen  ergaben  sekundäre,  schon 
makroskopisch  erkennbare  Knoten  in  der  Leber,  sekener  auch  in 
der  Lunge;  die  Zellen  dieser  Knoten  wiederholen  den  Typus  des 
Mutterbodens,  je  nachdem  der  Krebs  seinen  Ausgangspunkt  Ton  dem 
eigentlichen  Drnsengewebe  oder  dem  Ausfuhrungsgange  des  Pankreas 
genommen ;  meist  findet  sich  in  der  Leber  als  Folge  der  Gallenstau- 
uDg  eine  geringe  biliäre  Cirrhose,  die  jedoch  au  keiner  YeigröBerung 
der  Leber  geführt  hat.  Baealek  (Berlin). 

7.  Fiedler«     Zur  Weil'schen  Krankheit. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  p.  261—294.) 
Den  von  Weil,  dem  Ref.,  Aufrecht  u.  A.  mitgetheilten  FaUen 
einer  eigenthümlichen  mit  Milztumor,  Ikterus  und  Nephritis  verlau- 
fenden Infektionskrankheit,  kann  Verf.  13  eigene  hierher  gehörige 
Beobachtungen  aus  den  Jahren  1876 — 1883  anreihen,  auf  Grrund 
deren  er  das  Krankheitsbild  in  folgender  Weise  kurz  charakterisirt: 
Die  Krankheit  befallt  vorwiegend  junge  kräftige  Männer  in 
Bliithealter;  in  9  Fällen  unter  12  waren  es  Fleischer  und  dieser 
Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Fleischer  in  höherem 
Grade  oder  leichter  vor  derjenigen  Schädlichkeit,  welche  die  Krank- 
heit verursacht,  getroffen  werden  als  andere  Personen.  Die  Erkran- 
kungsfälle  wurden  zumeist  in  der  heißen  Jahreszeit  beobachtet.  Die 
Krankheit  beginnt  plötzlich,  ohne  Prodromalerscheinungen,  in  der 
Regel  mit  Frost,  mit  Kopftchmerz  und  unter  dem  Bilde  einer  schwe- 
ren Erkrankung.  Das  Fieber  ist  konstant  vorhanden  und  hat  einen 
typischen  Verlauf  von  8 — 10  Tagen,  zuweilen  nach  4 — Stagigen 
Relaps  kürzere  Zeit  recidivirend ;  der  Fieberabfall  ist  imregelmäB^ 
staffelformig.  Der  Puls,  im  Beginn  der  Erkrankung  beschleunigt 
sinkt  mit  der  Abnahme  der  Körperwärme,  wird  zuweilen  dichrot 
Von  Gehirnerscheinungen  beobachtet  man  Kopfechmerz,  Somnoleni 
und  Schwindel.  In  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  tretes 
gastrische  Erscheinungen',  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Üblich- 
keit  etc.;  der  Stuhl  ist  meist  durchfallig,  thonartig,  grau,  zuweileB 
besteht  Drackempfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  doch  ist  eine 
Leberschwellung  nicht  stets  nachweisbar.  Der  Milztumor  ist  häufig, 
aber  auch  nicht  stets  vorhanden,  eben  so  die  Nephritis.  Dagegen 
ist  der  Ikterus  ein  ganz  konstantes  Symptom.  Der  Urin  enthalt 
Gallenfarbstoff.  Pathognomonisch  sind  heftige  Muskelschmerzen,  be- 
sonders in  der  Muskulatur  der  Waden ;  bemerkenswerth  ist  femer  die 
rasch  eintretende  Abmagerung  der  Kranken  und  das  zuweilen  be- 
obachtete Auftreten  von  Herpes  labialis  et  nasalis  und  Erythemen. 
Verf.  fasst  die  Krankheit  gleichfalls  als  eine  akute  Lifektions- 
bezw.  Intoxikationskrankheit  auf,  als  einen  Morbus  sui  generis,  dessen 
Krankheitserreger  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist. 

€(oMsehialdt  (Nürnberg). 
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8.  Gerhard.     Über  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen 

chronischen  Magengeschwürs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  18.) 

Das  Bestieben,  an  Stelle  der  rein  anatomischen  Diagnose  die 
physiologische  Erklärung  der  Erscheinungen  zu  setzen,  tritt  beson- 
ders auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  herror;  eine  eigene 
Stellung  nimmt  darin  das  einfache  Magengeschwür  ein.  Dasselbe 
stellt  nicht  einen  einfachen  Substanzverlust  der  Magenschleimhaut 
dar,  sondern  einen  solchen  von  einer  gewissen  Dauerhaftigkeit  oder 
VergröBerungsbestreben,  es  ist  eben  ein  chronisches  Geschwür.  Die 
Bedingungen,  die  die  Heilung  verhindern  und  die  Ausbreitung  be- 
günstigen, liegen,  abgesehen  von  alten  callösen  Geschwüren,  nicht 
in  der  Natur  des  Geschwürsbodens,  sondern  in  der  Beschaffenheit 
des  Mageninhaltes,  der  sich  aus  dem  Genossenen  und  dem  Abge- 
sonderten zusammensetzt;  von  besonderer  Bedeutung  für  das  Be- 
stehen und  Wachsen  des  Geschwürs  ist  die  Absonderung  von  Pep- 
sin und  namentlich  die  der  Salzsäure.  Die  schweren  Gefahren  aber, 
die  sich  aus  dem  Magengeschwür  entwickeln  —  Blutung  in  30, 
Perforation  in  13  und  Pylorusstenose  in  10^  der  Fälle  —  lassen 
die  anatomischen  Veränderungen  vor  den  funktionellen  Störungen 
bedeutend  hervortreten. 

Was  die  einzelnen  Zeichen  des  Magengeschwürs  anlangt,  so  ist 
das  Blutbrechen  kein  durchaus  beweisendes  Symptom,  da  es  einmal 
häufig  beim  Ulcus  fehlt,  und  andererseits  auch  aus  anderen  Veran- 
lassungen auftreten  kann.  Die  Hämatemesis  rührt  bei  alten  Magen- 
geschwüren oft  auch  von  Gefäßen  der  Nachbarorgane  her,  auf  die 
das  Ulcus  übergegriffen  hat,  namentlich  von  denen  des  Pankreas. 
Als  wichtigstes  negatives  Zeichen  wird  zumeist  das  Fehlen  der  Ge- 
schwulst betrachtet,  doch  gilt  das  nur  für  frische  Geschwüre.  Bei 
lange  bestehenden,  die  ihren  Boden  in  einem  Nachbarorgan  haben, 
kommen  mehrere  Formen  fiihlbarer  Geschwulst  vor:  1)  das  Geschwür 
selbst,  d.  h.  sein  plattenartiger  verdickter  Grund  und  seine  harten 
Känder,  und  wenn  solche  Härte  im  Allgemeinen  auch  selten  fühl- 
bar wird;  so  lässt  sich  doch  der  Satz  hinstellen,  dass  bei  mehr  als 
3jähriger,  wenn  auch  unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens  ein 
kleiner  dünner  Tumor  stark  zu  Gunsten  eines  Geschwürs  spricht; 

2)  durch  funktionelle  Hypertrophie  der  Muskulatur  der  Pylorusgegend ; 

3)  bei  Perforationsvorgängen  eine  tumorartige  Ezsudatmasse  oder 
ein  abgekapselter  Abscess ;  4)  abgeschnürte  Theile  von  Nachbarorganen 
(Pankreas,  linker  Leberlappen,  Milz],  die  in  das  Geschwür  hinein- 
ragen, schmerzhaft  sind  und  selbst  langsam  wachsen  können.  Ge- 
rade hierbei  ist  der  Nachweis  der  Überproduktion  von  Salzsäure  für 
die  Stellung  der  Diagnose  von  großem  Belang.  Im  Übrigen  ist  das 
Vorhandensein  von  Salzsäure  bei  Ulcus  eben  so  wenig  konstant,  wie 
das  Fehlen  derselben  bei  Carcinom;  entscheidende  Bedeutung  aber 
hat  die  Farbenreaktion  für  solche  Fälle,   wo  die  Diagnose  zwischen 
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Carcinom  uod  Ulcus  m   «teUen   ist,   namentlich   bei  beliiehtlicher 
Magenerweitening  und  Pylorufl9tene«e. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Diagnoee  sind  Dauer  und  Siti 
des  Geschwürs.  »Ein  Magenleiden,  das  über  3  Jahre  dauerte,  die 
Ernährung  tüchtig  herunterbrachte  und  keinen  fühlbaren  Tumor  be- 
wirkte, wird  sumeist  als  altes  Magengeschwür  an&ufinsen  sein.«  Von 
dem  SitE  des  Geschwürs  ist  die  Grestaltung  der  Symptome  abhängig, 
namentlich  auch  das  Verhalten  des  Schmerses  und  aas  mancherlei 
Anhaltspunkten  —  Abhängigkeit  Ton  der  Zeit  und  der  Art  der  Nah- 
rung, von  der  Körperlage,  you  den  Sekretionsverhältnissen  o.  A.  ~ 
lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Bestimmung  des  Sitases  des 
Geschwürs  gewinnen,  die  zur  Sicherung  der  Diagnose  sdbst  noth- 
wendig  ist.  Die  Störung  der  Ernährung  ist  namentlich  beim  chro- 
nischen Geschwür  oft  wechselnd  und  so  bezeichnend,  dass  man  zeit- 
weise Zunahme  des  Körpergewichts  (ohne  Ödem)  ab  wichtiges  Zeichen 
gegen  Carcinom  annehmen  kann. 

Die  diätetische  Behandlung  erstreckt  sich  vorwiegend  auf  Milch- 
und  Fleischdiät  in  flüssiger  oder  breiiger  Form,  die  durch  die  Er- 
kenntnis andauernder  Hyperacidität  des  Magensaftes  beim  TTlcos 
gerechtfertigt  ist.  Bei  Gäirungsvorgängen  müssen  Kohlenhydrate 
sorgfaltig  vermieden  werden;  gröfiere  Mengen  von  Wein,  auch  von 
Kochsalz  verlangsamen  die  Verdauung.  Die  zweckmäßige  und  streng 
diätetische  Behandlung  bildet  auch  die  Grundlage  für  den  Erfolg 
irgend  einer  medikamentösen  Therapie.  Die  Narcotica  sind  nur  bei 
dringendem  Bedarfe  zu  verwenden,  in  manchen  Fällen  leistet  Airopia 
Besseres  als  Morphium ;  Salzsäure  ist  natürlich  im  Allgemeinen  kon- 
traindicirt,  doch  tritt  manchmal  bei  altem  Ulcus  Mangel  an  Salz- 
säure auf,  namentlich  bei  anämischen  Kxanken,  wo  das  salzsäure- 
reiche Eisenchlorid  gute  Dienste  leistet.  Von  Alkalien  hat  sich  an 
vortheilhaftesten  das  Karlsbader  Wasser  erwiesen,  auch  das  Kissinger 
ist  von  guter  Wirkung.  Zu  den  räuietilgenden  Mitteln  rechnet  G. 
auch  das  Ai^entum  nitricum  und  in  dieser  Eigenschaft  wirkt  es 
hauptsächlich  dort,  wo  auch  im  nüchternen  Zustande  starke  Magen- 
schmerzen bestehen.  Condurango  heilt  oft  bei  passender  Diät  Magen- 
geschwüre und  zwar  namentlich  alte,  wird  aber  auch  oft  schlechl 
vertragen.  Für  alte  Magengeschwüre  ist  das  werthvoUste  Mittel  dia 
Magenausspülung,  die  um  so  mehr  Erfolg  bietet,  je  mehr  Mag^- 
erweiterung  vorhanden  ist.  Harkwald  (Oießen). 

9.  Kuntzen.     Über  Hämoglobininjektion. 

(Manehener  med.  WochenBohrift  1888.  No.  10  u.  11.) 
Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  plötzlich  eintretenden  Blut- 
verlusten der  Beschaffung  geeigneten  Materials  zur  Transfusion  ent- 
gegenstellen und  die  wenig  günstigen  Erfolge,  die  mit  den  böslier 
gebrauchten  Mitteln  —  defibrinirtem  Blut,  Kochsalzlösungen  ete.  — 
endelt  wurden,  haben  Verf.  veranlasst,  Versuche  nach  dieser  Stich- 
tung  mit  Hämoglobin  anzustellen.     Zwar  haben  auch  die  bishei^pen 
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Transfusionen  und  Injektionen  von  Hämoglobinlösungen  keine  be- 
sonders günstigen  Resultate  geliefert,  doch  ist  Verf.  geneigt,  dieses 
Misslingen  auf  nicht  genügende  Reinheit  des  Hämoglobins  zu  schie- 
ben. Er  Terwendete  ein  von  Pfeuffer  in  den  Handel  gebrachtes 
Hämoglobinpräparat  aus  Rinderblut,  welches  ZZß(  Oxyhämoglobin 
enthält,  und  machte  damit  in  wechselnder  Menge  subkutane  Injek- 
tionen an  Schweinen,  die  als  Resultat  lieferten:  1)  dass  keine  Ge- 
rinnung eintrat,  2)  keine  Hämoglobinurie  auftrat,  auch  dann  nicht, 
wenn  Yqo  der  gesammten  Körperhämc^lobinmenge  überschritten  wurde 
(Ponfick),  3)  dass  bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  und  guter 
Massage  keine  größeren  lokalen  Nachtheile  und  eben  so  wenig 
Schaden  an  den  inneren  Organen  hervorgerufen  wird.  Immer  trat 
Temperatursteigerung  ein. 

Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dass  reines  Hämoglobin 
in  der  Blutbahn  gelöst,  weniger  schädlich  ist,  ak  man  bisher  an- 
nahm. 

Zwei  Versuche  am  Menschen  konnten  ihrer  ünvollständigkeit 
wegen  keine  Schlussfolgerung  für  weitere  praktische  Verwerthung 
Bulassen.  Markwald  (Oießen). 

10.  Aufrecht  (Magdeburg).    Über  die  Anwendung  von  Sa- 
licylsänre  und  Salol  beim  akuten  Gelenkrheumatunnus. 

(Deutsishe  med.  WochenBehrift  1888.  No.  2.  p.  23  C) 

Die  immer  noch  bei  der  Behandlung  des  Gdenkrheumatismus 
souveräne    Salicylsäure   und   ihr  Natronsalz   findet   leider   noch   zu 
oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  für  die  Anwendung,  wie  Brennen 
im  Magen,    Erbrechen  etc.,   ja   bisweilen   sogar  Salicyldyspnoe.     Es 
verdient  daher  jedes  von  zuverlässiger  Seite  empfohlene  Medikament 
volle  Beachtung.    Auf  die  Mittheilung  Sahli'a   hin  versuchte  A. 
das  Salol,  welches  in  der  That  voller  Würdigung  werth  ist    Das 
Mittel  wird  in  der  Dosis  von  6 — 8  g  täglich  verabreicht,  in  Gramm- 
dosen; der  Geschmack  ist  nicht  sehr  unangenehm,  so  dass  manche 
Fat.  ohne  Oblaten  das  Pulver  nehmen;  es  empfiehlt  sich,  reichlich 
Wasser   nachtrinken  zu    lassen.     Gegenüber   der   Salicylsäure    fimd 
auch  A.  als  Vorzüge:  Magenbeschwerden  treten  viel  seltener  auf,  nur 
Imal   bei   30  Fat  Erbrechen,   der  Appetit  bleibt   fitst  immer   gut; 
Schweiße  wurden  in  ^3  der  Fälle  beobachtet;  Ohrensausen  trat  nur 
5nial  auf,  ließ  aber  trotz  Fortgebrauches  bald  nach;  Schwerhörigkeit 
wurde   nicht  beobachtet;    fast    ausnahmslos  bekam    der  Harn  eine 
grauschwarze  Farbe,  welche  beim  Fortgebrauch  schwand;  eine  Kon- 
traindikation  ist  damit  nicht  groben.    Eine  Fat.,  welche  seit  etwa 
5   Monaten   an  Rheumatismus  im   Kniegelenk  litt,  gebrauchte    bei 
täglichei  Verordnung  von  6  g  im  Ganzen  243  g.    Bei  dieser  Fat., 
bei  welcher  nutzlos  Salicylsäure  energisch  gebraucht  wurde,  war  schon 
wenige  Tage  nach  Beginn  der  Salolkur  der  Schmerz  verschwunden« 
Die  Beobachtung  am  Krankenbett  zeigt  als  Unterschied  zwischen  der 
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Salicylsäure  und  dem  Salol,  dass  beim  akuten  Gelenkrheumatisiniig 
die  SalicylBäure  lascher  wirkt  als  das  Salol;  während  bei  exsteter 
überaus  häufig  schon  in  den  ersten  24  Stunden  der  Behandlung  die 
Fat  von  Fieber  und  Schmerzen  befreit  sind,  wird  dieses  durch  Salol 
erst  nach  3—4  Tagen  erreicht;  doch  gehen  hierbei  der  Nachlass  da 
Fiebers  und  das  Aufhören  der  Schmerzen  nicht  Hand  in  Hand; 
letztere  nehmen  schon  so  bedeutend  in  den  ersten  24  Stunden  ab^ 
dass  der  Zustand  ein  recht  erträglicher  ist,  Während  also  bei  Said 
die  Fieberdauer  um  mehrere  Tage  länger  erscheint  und  offenbar  du 
krankmachende  Agens  länger  wirksam  bleibt»  Es  ist  desshalb  A. 
dazu  gekommen,  erst  dann  Salol  zu  geben,  wenn  das  Fieber  dordi 
Salicylsäure  verdrängt  ist,  was  in  den  meisten  Fällen  schon  am 
2.  oder  3.  Tage  eintritt;  so  viele  Tage  wird  auch  die  SalicylNuue 
gut  ertragen,  so  dass  A.  die  Kombination  von  Salicylsäure  und  Salol 
als  die  zweckmäßigste  Behandlungsweise  empfiehlt,  nämlich:  2  Tagt 
lang  je  6  g  Salicylsäure,  von  da  ab  je  6  g  Salol;  die  Dosis  des  leb- 
teren  wird  weiterhin,  bei  absoluter  Bettruhe,  auf  je  4  g  heriabgeaetit, 
etwa  8 — 10  Tage  lang.  Wo  die  Salicylsäure  nur  geringe  Beschwei- 
den  macht,  kann  man  sie  während  der  ganzen  Dauer  des.  Leidem 
anwenden,  während  andererseits  da,  wo  die  Salicylsätire  absolut  gar 
nicht  ertragen  wird,  von  vom  herein  das  Salol  als  das  nächstbeste 
Mittel  zu  gebrauchen  ist. 

Beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  aber  verdient  auf  alle 
Fälle  das  Salol  den  Vorzug  vor  der  Salicylsäure ;  ein  Heilerfolg  ist 
bei  Salol  eher  zu  erwarten,  als  bei  der  Salicylsäure. 

Prior  (Bonn). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

11.  Guido  Banti.    SuU'  etiologia  della  pericardite. 

(Sperimentale  1688.  April.) 
Bakterioskopische  UnteiBuchung  dreier  Ffille  Yon  Pericarditis. 

1)  40j&hriger  Pat.  Nierenachrumpfung,  hamsaure  Depoaite  in  des  Oe 
lenken,  diffuse,  rein^fibiinöae  Pericaxditia,  Weder  durch  Färbung  nach  den  ^enMb- 
denaten  Methoden  (auch  Tuberkelbacülenf&rbung),  noch  durch  Züchtung  auf  0^ 
latine,  Agar,  Blutseruni  lassen  sich  Mikroorganismen  nachweisen. 

2)  31jährige  Pneumoniea,  am  6.  Tage  Pericarditis  konstatirt,  am  10.  Tod. 
Fibrinöse  Pleuritis  und  Pericarditis.  Ausschließlicher  Bakterienbefund  m  Lunge. 
Pleura,  Pericard:  der  FraenkeTsche  Pneumoniecooöus,  identifieirt  duck 
mikroskopischen  Befund,  Thautropfenkultur,  Thierexperiment 

3)  55jährige  P n  e  u  m  o  n  i  c a ,  am  8.  Tage  Pericarditis,  am  J  2.  Tod.  F  i  b  r  in ö i- 
eitrige  Pleuritis  (ca.  IV2  Liter  Exsudat),  pericardiales  Exsudat  von  gleicher  Be- 
schaffenheit ' Bakterienbefund :  in  der  Lunge  der  Fraenkel'sche  Pneumonie- 
coccus  neben  Staphylococcus  aureus  und  albus,  im  pericardialen  Ezsndste 
nurdiebeidenletKteren(in  dem  der  Pleura  wurden  ebenfalls  die  beiden  letsteren 
konstatirt,  doch  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  hier  daneben  noch  der  Pneamonie' 
coccus  vorhanden,  da  die  Agar-  und  Blutserumkulturen  rerloren  gingen,  der  Pneo- 
moniecoccus  aber  auf  Gelatine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  bekuinüich  nidit  ge- 
deiht). 

B.  glaubt  nach' diesen  Befunden  die  Pericarditiden  in  nichtinfektiöse  (1) 
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und  infektiöse  (2  und  3}  eintheilen  sn  dflrfen.  Ton  enteren  ninnnt  er  an, 
das8  lie  durch  ein  im  Blute  cirkulirendes  ehronisdies  AgeuB  (im  vorliegenden  Falle 
▼ahiseheinlich  ur&mischer  Natur)  2U  Stande  kommen,  analog  den  durch  Jequirity, 
OL  Therebinthinae  etc.  erieugten  Entzündungen  (P  Bei). 

Die  infektiöse  Periearditis  kann  entweder  durch  direkte  Propagation  der 
Bakterien  von  einem  primftr  afficirten  Organe  (Lunge)  zu  Stande  kommen^  oder 
durch  Transport  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  in  welchem  Falle  ein  Locus  mi- 
noria  resistentiae  im  Pericard  die  Veranlassung  für  die  Bakterien  ist,  sich  gerade  dort 
SU  lokalisiren.  Bezüglich  des  letzteren  Modus  ist  es  B.  gelungen,  fibrinöse  Periear- 
ditis bei  Kaninchen  durch  subkutane  Impfung  mit  dem  Pneumoniecoceus  zu  er- 
zeugen, nachdem  er  24—48  Stunden  yorher  entweder  in  den  Pericardialsack  ein 
paar  Tropfen  Terpentinöl  injicirt,  oder  durch  die  glühende  Platinnadel  das  Pericard 
kauterisirt  hatte.  (Ahnliche  Versuche  an  den  Meningen  hatten  beil&ufig  ein  nega- 
tives Eesultat) 

Das  Vorkommen  verschiedener  Mikroorganismen  in  Fall  3  fasst  B.  mit  Recht 
als  eine  Mischinfektion  auf;  der  ausschließliche  Erreger  der  echten  fibri- 
nösen Pneumonie  ist  auch  nach  seinen  Untersuchungen  der  Fraenkel'sche 
Pneumonicoccus.  A«  Rrendenberg  (Berlin). 

12.  Ortmann  (Königsberg).     Beitrag  zur  Ätiologie  der  akuten  Cere- 

brospinalmeningitis. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  .u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.) 

Bei  der  Sektion  eines  Falles  von  Oerebrospinalmeningitis  fand  der  Verf.  im 
meningealen  Eiter    bei    der    mikroskopischen   Untersuchung   ziemlich    reichliche 
Mikrokokken,  meist  Diplokokken,  die  nach  ihren  haupts&chUchsten  morphologischen 
Merkmalen  sich  mit  den  Fraenkel'schen  Pneumoniekokken  deckten.  Durch  Injek- 
tion dieses  Eiters  gelang  es  bei  den  Versuchsthieren  lokale  Entzündungen  hervor- 
zurufen, die  sich  als  Phlegmonen  mit  und  ohne  Abscedirung,   in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  als  fibrinös-eitrige  Entzündungen  darstellten ;  die  meisten  Thiere  starben, 
ohne  äßBB  es  zu  typischer  Septik&mie  gekommen  wäre.    Aus  dem  meningitischen 
Eiter  sowohl,  wie  aus   dem  Eiter  der  Krankheitsherde  gelang  es  nun  auch  durch 
Kulturrersuche  einen  Mikroorganismus  in  Reinkultur  zu  züchten,  der  sieh  mit 
dem  Fraenkel'schen  vollständig  deckte.  Dieser  Mikroorganismus  erwies  sich  aber 
auffallenderweise  nur  virulent  bei  Übertragung  von  Thier  zu  Thier,   er  verlor  da- 
gegen seine  Virulenz,  wenn  er  auf  künstlichem  N&hrboden  gezüchtet  wurde.    Nur 
eine  einzige  Kultur,  die  auf  Kaninchenblutserum  gewachsen  war,  hatte  ihre  Viru- 
lenz bewahrt 

Wie  erklärt  sich  dieser  vollständige  Mangel  der  Virulenz  der  Bouillon-,  Ge- 
latine- und  Agarkulturen?  Es  sind  zwei  Möglichkeiten  vorhanden,  nämlich  ent- 
weder lagen  in  der  Qualität  der  angewandten  Nährmedien  gewisse,  die  Virulenz 
hemmende  Einfiflsse,  wofOr  der  Umstand  sprechen  würde,  ^s  nur  das  flüssige 
Kaninchenblutserum  eine  virulente  Kultur  lieferte,  welches  ja  ein  mehr  natürlicher, 
fron  chemischen  Umsetzungen  wenig  bedrohter  Nährboden  ist  und  desshalb  sogar 
lie  Kokken  gleich  wie  im  Thierkörper  mit  einer  Kapsel  umgeben  wachsen  ließ; 
>der  aber  es  handelte  sich  schon  von  yom  herein  um  eine  abgeschwächte  Varietät 
ler  Fraenkel'schen  Kokken,  die  bei  dem  vorgerückten  Stadium  der  Meningitis  in 
hren  Liebensdigenschaften  erschöpft  waren  und  die  unter  den  günstigen  Verhält- 
liasen  im  Thierkörper  zwar  ihre  Pathog^ität  noch  zu  entfalten  vermochten,  aber 
tuf  den  künstlichen  Nährmedieh  sogleich  ihre  Virulenz  einbüßten. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

3.    A.    Pawlowsky  (Petersburg).     XJber    die    Mikroorganismen    des 

Erysipels. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  13.) 
Verf.   vertritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Ansicht,  dass  der  Erysipelcoecus 
eh  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes  unterscheide,  da  es 
nie  gelang,  durch  Überimpfang  desselben  auf  geeignete  Versuehsthiere  lokale 
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Eiterung  su  erseugen.  Bei  Injektion  det  Fehleisen'schen  Goecus  in  den  Pleon- 
raus)  oder  in  da«  Blut  entstanden  nur  fibrinöse  Entsündungen  der  Pleon  usA 
des  Ferioard  und  Verf.  kalt  desskalb  den  Erysipeleoccus  fOr  ein  speeifiseh«  Kon- 
tagium  mit  einer  bestimmten  Sphäre  der  Wirkung»  n&mlieh  der  der  fibnnösen 
Entsündung.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  man  denselben  immer  nur  in 
Lymphspalten,  niemals  in  den  Blutgef&ßen  auffindet,  zum  Unterschiede  Tom  Strepto- 
coccus pyogenes.  GoldseliKMt  (Nflniberg). 

14.  Hochhaus.     Zur  pathologischen  Bedeutung  der  auskultatonscben 

Wahrnehmungen  an  der  Ciuralarterie. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXI.  Hft.  3.) 

Verf.  hat  bei  506  Fällen  der  verschiedensten  Krankheiten,  bei  Henknnken, 
Typhus,  Fneumonie,  Pleuritis,  An&mie  etc.  in  sorgfältigster  Weise  die  ausknki- 
torischen  Phänomene  an  der  Cruralarterie  studirt  und  kam  dabei  su  folgoida 
die  Resultate  früherer  Autoren  wesentlich  erweiternden  Ergebnissen: 

Normalerweise  hört  man  bei  Vermeidung  jeder  Kompression  Über  der  Cic- 
ralis  gar  nichts,  bei  mäßiger  Kompression  ein  intermittirendes,  diastolisches  Ge- 
räusch (DruckgeräuBch),  bei  stärkerem  Druck  einen  lauten  Ton  (Drueltoi' 
und  bei  völliger  Kompression  gar  nichts.  Der  Spontanton  ist  selten  undmätf 
pathologisch ;  er  findet  sich  stets  bei  Aorteninsufficienz,  fast  stets  bei  nicht  \m- 
pensirter  Mitralinsufficiens,  bei  Anämie  und  bei  fieberhaften  Erkrankungen.  De 
Doppelton  nach  Traube  ist  bei  Aorteninsufficieni  selten,  dagegen  der  dia- 
stolische Doppelton  häufiger.  Das  diastolische  und  systolische  GerSuKk 
ist  pathognomoniseh  für  Aorteninsufficieni,  findet  sich  aber  auch  bei  InsiiffidBa 
und  Stenose  der  Aorta,  so  wie  selten  bei  Typhus,  Anämie  und  Atherom.  Son^ 
kommt  dem  Cruralbefund  keine  prognostische  |und  diagnostische  Bedeutung  n. 

Ch^ldsohaüdt  (Nürnberg). 

15.  y.  Eahlden.     Über    Lebeicirrhose    im   Kindesalter.     (Aus  den 

patholog.-anatom.  Institut  der  Universität  Freiburg.) 
(Mündiener  med.  Wochenschrift  1868.  No.  7  u.  8.) 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichten  und  Obduktionsbefunde  von  2  Fäfles  m 
Lebereirrhose  mit,  von  denen  der  erste  einen  10jährigen  Knaben,  der  swate  ä 
2>/4 jähriges  Mädchen  betrifft  In  beiden  Fällen  war  kein  fttiologisohes  ModoI 
lu  finden.  Bei  der  Sektion  des  ersteren  iand  sich  die  Leber  etwas  yerkleinert,  ft 
Oberfläche  fein  granulirt;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leigten  whit 
Acini  durch  breite  Züge  kemreichen  Bindegewebes  abgeschnürt,  daiwisehen  e» 
rundseilige  Infiltration  und  eine  gani  auffallende  Anhäufung  yon  Epitheliellen,  St 
theils  hohle  größere,  theils  solide  kleinere  SehULui^e  bildeten  mit  allen  mögtiiiA 
Übergängen  swischen  diesen  Stadien.  Diese  Sehläuehe  lagen  theüweise  gans  h^ 
den  Aeinis.  Die  Aeini  selbst  waren  verkleinert,  die  Lebendien  bargen  im  ha^ 
häufig  Fetttropfen,  doch  war  nirgends  in  der  Peripherie  eine  Nekroee  der  Lebc^ 
leUen  wahnunehmen. 

Aueh  in  dem  iweiten  FaUe  fanden  sich  in  dem  interaeinösen  ^ndeget^ 
neugebildete  Gallengänge»  wie  Verf.  jene  Epithelschläuehe  an&sst,  doch  viia 
sie  hier  nieht  so  ausgedehnt  und  bildeten  meistens  soUde  kune  Zapfen;  sehr  v^ 
reich  waren  hier  mitten  in  dem  neuen  Bindegewebe  Nester  und  Inseln  Ton  LdK^ 
gewebe  mit  gans  normalen  Leberaellen  siohtbar,  die  Tielleieht  mne  NeDbäinl 
Ton  Drüsengewebe  darstellten.  CKll^MkaMI  (Nünibeigj. 

16.  Alezander  (Aachen).     Erblindung  nach  Keuchhusten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  Na  11.) 
Die  überaus  spärliehe  litteratur  von  Erblindungen  im  Verlaufe  des  Koe^ 
husten  bereichert  Verf.  um  2  Beobaehtongen. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen.  3jährigen  Knaben,  der  an  heftigem  KcoehksrtB 
mit  lange  anhaltendem  Krampfstadium  litt»  während  dessen  sieh  im  wmtem  ^ 
auf   audi  cerebrale    Symptome    einstellten.     Nach  einer  sehr   unrnhlgcn  Km^ 
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beobaditeten  die  Angehörigen  plötslieh  Erblinden.  Bei  der  Untersuchung  der 
Augen  zeigten  sich  diese  äußerlich  ganz  unverändert,  die  Pupillenreaktion  in  jeder 
Hinsieht  normal,  die  Bewegungen  der  Bulbi  normal,  die  breehenden  Medien  klar 
und  durchsichtig ;  im  Augenhintergrund  schien  nur  die  Centralvene  etwas  erweitert 
zu  sein;  das  Sehvermögen  stellte  sich  nicht  wieder  her,  die  Cerebralerscheinungen 
nahmen  zu,  das  Kind  wurde  ikomatös  und  unter  den  Erscheinungen  des  Hirn- 
drucks  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  12jfihrig6s  Mädchen,  das  auch  im  Ver- 
laufe des  Keuchhustens  erblindete,  nachdem  14  Tage  vorher  heftige  Kopfschmerzen 
aufgetreten  waren.  Das  Sehvermögen  war  hier  allmählich  geschwunden  und  bei 
der  Untersuchung  waren  die  Pupillen  weit,  starr,  vollständig  reaktionslos,  die 
breehenden  Medien  intakt,  dagegen  beiderseits  das  exquisite  Bild  der  Neuritis 
optica  mit  Trflbung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille.  Unter  Gebrauch 
von  Jodkali  und  ableitenden  Mitteln  besserte  sich  langsam  der  objektive  Befund 
und  das  Sehvermögen,  doch  begann  die  Sehnervensubstanz  zu  atrophiren,  so  das» 
eine  vollständige  Heilung  (Pat.  ist  noch  in  Behandlung)  ausgeschlossen  ist 

Was  die  Deutung  der  plötzlichen  Erblindung  in  diesen  beiden  Fällen  anbe> 
langt,  so  handelte  es  sich  in  dem  ersten,  wo  Pupillenreaktion  erhalten  und  der 
Augenhintergrund  normal  war,  wahrscheinlich  um  ein  Ödem  zwischen  Vierhflgel- 
gegend und  Oooipitalgegend,  das  dureh  sein  weiteres  Umsiehgreifen  im  Qehim 
zum  Exitus  letalis  fflhrte.  Im  2.  Falle,  wo  nach  vorausgegangenen  Cerebral- 
erscheinungen eine  Neuritis  optica  mit  Verlust  der  PupHlenreaktion  auftrat,  ist  als 
Ursache  wohl  eine  Neuritis  deseendens  ex  meningitide  anzusprechen ;  dafür  spricht 
einmal,  das«  Meningitis  im  Verlaufe  von  Keuchhusten  schon  beobachtet  wurde, 
und  femer  die  allmähliche  Besserung  des  Sehvermögens  und  Wiederkehr  der  Pu- 
pillenreaktion, die  auf  eine  Resorption  des  meningitischen  Exsudates  und  dadurch 
bedingte  Entlastung  des  Sehnerven  zurückzuführen  sein  dürften. 

Ctoldsdtmidt  (Nürnberg). 
17.  Y«  HösBlin.    Übei  lokale  Aspliyxie. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  6.) 
Eine  3djährige  Frau  macht  eine  Morphiamentziehungskur  durch;  nachdem  im 
Laufe  von  14  Tagen  Morphium  und  Chloral  vollständig  entwöhnt  waren,  trat  täg- 
lich Morgens  um  dieselbe  Stunde  eine  starke  Röthung  und  leicht  ödematöse 
Schwellung  des  Gesichts  mit  lebhaftem  Jucken  und  psychischer  Unruhe  auf.  Nach 
14  Tagen  waren  diese  Erscheinungen  verschwunden,  dagegen  stellten  sich  jetzt 
Anfälle  ein,  die  zunächst  in  einer  täglich  Morgens  wiederkehrenden  Cyanose  sämmt- 
lieher  Fingerspitzen  bestanden.  Diese  Anfälle  wurden  stetig  schlimmer,  die  Finger 
wurden  weiß,  steif,  kühl,  leicht  gekrümmt;  die  Versuche,  dieselben  zu  strecken, 
waren  sehr  schmerzhaft;  dann  wurden  die  Finger  und  die  ganze  Hand  bis  zum 
Handgelenk  cyanotisoh,  bis  nach  etwa  3  Stunden  diese  lokale  Asphyxie  schneller 
oder  langsamer  wieder  zurückging;  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  jedoch 
gingen  die  Anfälle  nicht  mehr  ganz  zurück,  die  Finger  befanden  sich  entweder 
im  Zustande  der  lokalen  Synkope,  der  lokalen  Asphyxie  oder  endlich  im  Zustande 
der  Erjrthromelalgie;  die  Hände  waren  fast  stets  gebrauehsunfS&hig.  Das  Allgemein- 
befinden blieb  dabei  ein  gutes. 

Verl  benutzte  diesen  FaU,  um  bezüglich  der  Temperatur  während  der  lokalen 
Asphyxie  Untersuchungen  anzustellen  und  er  fand  dabei: 

1)  Die  Temperatur  der  befallenen  Körpertheile  ist  eine  exoessiv  niedere  und 
ksuui  selbst  unter  diejenige  der  umgebenden  Luft  sinken. 

2)  Die  Abnahme  der  lokalen  Asphyxie  geht  mit  einer  bedeutenden  Temperatur* 
Steigerung  —  bis  um  20°  —  einher. 

3)  Eine  künsüiehe  Erwärmung  der  von  lokaler  Asphyxie  ergriffenen  Theile 
ist  von  einer  folgenden  Temperaturabnahme  gefolgt,  wenn  nicht  der  Anfall  selbst 
durch  längere  Erwärmung  koupirt  wird. 

4)  Künstliche  Erwärmung  der  einen  Seite  ist  von  gleichzeitiger,  wenn  auch 
weniger  intensiver  Temperaturerhöhung  der  anderen  Seite  gefolgt. 

5)  Bei  feuchter  Wärme  von  40°  kann  die  lokale  Asphyxie  noch  auftreten. 
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BeBttglich  der  Sensibilität  konnte  Verf.  konstatiren,  dass  dieselbe  «iBeAalb 
des  Anfalles  intakt  war;  im  Anfall  selbst  trat  eine  An&sthesie  au^  proportioDil 
der  Intensität  der  Cyanose.  Therapeutisch  erwies  sieh  im  Torliegenden  Falle  im 
wirksamsten  die  Anwendung  von  trockener  Wärme  von  40— 45^ 

Goldselmüdt  (Nflmbeig). 

18.  A.  Haig.     Beitrag  zu  der  Beziehung  zwischen  gewissen  Fonnen 
von  Epilepsie  und   der   Ausscheidung  von   Harnsäure.     (Nach  einei 

Übersetzung  von  Dr.  Sperling.) 
(Neurolog.  CentralblaU  1888.  No.  5.) 

Verf.  fand  bei  gewissen  Formen  von  Migräne  sur  Zeit  des  Anfalles  «ne  V» 
mehrung  der  Hamsäureausscheidung,  während  letstere  vor  und  nach  der  Atta^ 
nicht  erhöht  war.  Medikamente,  welche  die  Hamsäureelimination  TermindeiteD, 
beseitigten  den  Kopfschmers,  wohingegen  Mittel,  welche  jene  steigerten,  des 
Schmenanfall  herbeifahrten  oder  verst&'kten.  Pflansenkost  setste  die  HefÜgkot 
und  Häufigkeit  der  Anfälle  herab.  Ähnliches  Verhalten  des  ausgeschiedencB 
Uratquantums  sah  Verf.  bei  Epilepsie,  indem  er  unmittelbar  nach  dem  Kru^ 
anfall  eine  starke  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  im  Urin  naehvieL 

Arzneimittel,  welche  beim  Kopfschmen  als  günstig  wirkend  befunden  worda 
sind,  wirken  nach  Verf.  entweder  durch  Entfernung  Ton  Harnsäure  aus  dem  Blat 
und  durch  Verminderung  ihrer  Ausscheidung  im  Urin  oder,  wie  Bromsais  osd 
Strychnin,  durch  Abstumpfen  der  nervösen  Centren  gegen  den  Beis.  So  fjbak 
Verf.  auch  gegen  die  epileptischen  Krämpfe  Wege  zu  einem  erfolgreichen  tkcn* 
peutischen  Vorgehen  angebahnt  zu  sehen.  J«  BlüieHaam  (Berh'n). 


19.  Q.  Lemoine.     De  la  temp^rature  dans  les  acc^  isolte  d*6pflepde. 

(Progrös  m6d.  1888.  No.  5.) 
Verf.  bestätigt  die  von  Bourneville  gefundene  und  von  Witkowski  be 
strittene  Thatsache,  dass  die  einzelnen  Anfälle  von  Epilepsie  eine  leichte  Erhöhung 
der  centralen  Temperatur  hervorrufen.  In  einer  Anmerkung  hebt  Boarneviile 
die  Wichtigkeit  der  Temperaturerhöhung  sur  Unterscheidung  der  wahren  EpQepoe 
von  der  simulirten  hervor.  Ed*  Krauss  (Bern). 

20.  A.  Strümpell.     Progressive  Paralyse  mit  Tabes  bei  einem  I3jih- 

rigen  Mädchen. 
(Neurolog.  Centralbktt  1888.  No.  5.) 

Der  Zusammenhang  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  mit  Syphilis  vai 
swar  erworbener  so  wie  hereditärer  wird  gerade  bei  auffallend  jungen  IndiTidoM 
deutlich.  In  diesem  Sinne  und  in  Anbetracht  der  großen  Seltenheit  des  Vorkoa- 
mens  der  Dementia  paralytica  im  Kindesalter  schildert  Verf.  folgenden  FaQ. 

Der  Vater  der  Babette  W.  aquirirte  2  Jahre  vor  Geburt  der  letsteren  LneL 
Das  Anfangs  schwächliche  und  an  Hautausschlägen  leidende  Mädchen  wurde  in 
seinem  13.  Jahre  von  Anfiülen  heimgesucht,  die  etwa  alle  3—4  Wochen  wiedo* 
kehrten  und  ungefähr  V2— 1  Stunde  andauerten.  In  diesen  trat  Kälte,  Steifigkcä 
und  Unbeweglichkeit  des  rechten  Armes  und  Beines  sugleich  mit  Versagen  der 
Sprache  ein.  Seit  dem  ersten  Anfall  begannen  sich  nach  und  nadi  Andemag 
des  Betragens,  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  Sprachstörung  und  Un8idle^ 
heit  des  Ganges  bemerkbar  su  machen.  Das  Kind  ließ  unter  sich.  Die  CBt•^ 
suchung  stellte  die  geistige  Schwäche,  Silbenstottem,  Störungen  der  Mnt 
fest.  Pupillendifferenz,  vollkommene  reflektorische  Pupillenstarre  bei  Erhaltessas 
der  accommodatorischen  Reaktion.  Tremor  linguae.  Um  den  Mund  hemm,  in  da 
Gesiehtsmuskeln  und  su  weilen  sogar  an  den  Augenlidern  zeigt  sich  beim  Spieeha 
ein  deutliches  Zucken  und  Zittern  genau  wie  bei  den  Paralytikern.  UnsickeriHit 
der  Bewegung  in  den  oberen  Extremitäten ,  Ataxie  der  Beine,  atoktiseher  Otag. 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindlicheit  der  Haut.  Fehlen  der  Pateüaneflesc: 
schwache  Hautreflexe.  J.  BvheviaBH  (Beriin). 
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21.  P.  J.  Höbiiis.    Über  angeborene  doppelseitige  Abducens-Facialis- 

lähmung. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  6  u.  7.) 

Ein  50j ähriger  Pelsf&rber  kam  wegen  einer  Lähmung  beider  Hände  in  änt- 
liehe  Behandlung;  es  bestand  eine  doppelseitige  Extensorenlähmung  der  Hände, 
die  sieh  bei  genauerer  Nachforschung  als  eine  Bleilähmung  herausstellte.  Daneben 
bestand  eine  Verwachsung  des  2.  und  3.  Fingers  der  rechten  Hand  durch  eine 
straffe  Schwimmhaut  und  außerdem  eine  selten  beobachtete  kongenitale  Läh- 
mung des  Facialis  und  Abducens.  Die  mimischen  Muskeln  waren  doppel- 
seitig gelähmt:  weit  geöffnete  Augen,  gewulstete  Conjunctiva  des  unteren  Lides, 
schlaffe  eingesunkene  Wangen,  breitgesogener  halbgeöffiieter  Mund  mit  hängender 
Unterlippe,  bewegungslose  Stirn  etc.,  kurs,  fast  alle  Tom  Facialis  yersorgten  Mus- 
keln waren  bewegungslos,  nur  die  den  Mundwinkel  nach  außen  und  unten  sieben« 
den  Muskeln  und  der  Heber  des  Kinnes  waren  yerschont,  alle  übrigen  schienen 
gans  verschwunden  oder  nie  in  Thätigkeit  gewesen  su  sein. 

Bewegungen  beider  Bulbi  nach  außen  fanden  gar  nicht  statt,  die  Becti  extemi 
waren  YoEständig  gelähmt ;  Fat  schielte  aber  nicht  konvergirend  und  Verf.  glaubt 
desshalb,  dass  auch  die  Muse,  intemi  nicht  normal  innerrirt  waren,  während  A. 
Oraefe,  der  den  Fall  gleichfalls  untersucht  hatte,  sich  der  Ansicht  zuneigte,  dass 
diese  Muskeln  normal  innervirt  waren,  weil  beim  Blicke  nach  der  anderen  Seite 
Bewegungen  des  Auges  nach  innen  su  beobachten  waren.  In  der  Litteratur  finden 
sich  nur  zwei  ähnliche  Fälle,  einer  von  A.  Oraefe,  einer  von  J.  Chisolm  be- 
schrieben. 

Verf.  glaubt  die  angeborene  doppelseitige  Abducens-Facialislähmung  als  eine 
selbständige  Erkrankung  auffassen  su  dOrfen,  der  eine  nucleare  Läsion  su  Gründe 
liegen  müsse.  Goldgehiiildt  (Nürnberg). 

22.  Charoot.     Arthralgie  hyst^ro-tiaumatique  du  genou. 

(Frogr^s  m^d.  1888.  No.  4.) 

C.  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  die  nerrösen  Oelenkerkrankungen,  bei 
denen  eine  materielle  Affektion  des  Gelenkes  fehlt  (sine  materia). 

Es  handelt  sich  um  eine  Anschwellung,  Schmenhaftigkeit,  fehlerhafte  Stellung 
des  linken  Kniegelenkes  mit  Abmagerung  des  Gliedes  in  Folge  eines  Falles,  ent- 
standen bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Die  Haut  ist  geröthet,  die  lokale  Tempe- 
ratur erhöht  Fieber  besteht  nicht,  das  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Aus  ihrer 
Vorgeschichte  ist  su  erwähnen,  dass  die  Kranke  Ton  ihrem  17.  bis  zum  20.  Le- 
bensjahre  chlorotisch  war  und  an  Störungen  bei  der  Menstruation  litt;  Tor  IVs^sh- 
ren  überstand  sie  eine  Pneumonie,  während  der  Rekonraleseenz  eine  rechtsseitige 
Gesichtsneuralgie  in  Paroxysmen  auftretend;  sie  leidet  an  Anf&llen  von  Bewusst- 
losigkeit,  Krampf  der  Lippen  und  Erschütterungen  des  Kopfes;  ihre  Mutter  litt 
an  Rheumatismus  und  Diabetes.  Der  Status  praesens  ergiebt  Ifihmungsartige 
Schwäche  mit  Anästhesie  im  linken  Arm,  linksseitiger  Orarialschmers,  Anästhesie 
des  Pharynx.  Einengung 'des  tinksseitigen  Gesichtsfeldes,  rechtsseitige  Amaurose, 
hyperästhetische  Zone  in  der  Gegend  des  3«,  4.,  5.  und  6.  Brustwirbels.  Die  linke 
untere  Extremität  zeigt  eine  systematische  Anästhesie,  mit  Ausnahme  der  Gegend 
des  Kniegelenkes,  der  Muskelsinn  fehlt  am  Fuße ;  femer  findet  sich  Lähmung  und 
Kontraktur  vor.  In  der  Chloroformnarkose  zeigt  sich,  dass  das  Gelenk  völlig  be» 
weglich  ist,  dass  weder  Krachen  noch  Erguss  vorhanden,  dass  die  Knieseheibe 
frei  beweglich  war  und  bei  der  Streckung  des  Beines  sich  su  beiden  Seiten  wie 
am  gesunden  Bein  Gruben  zeigten.  In  Folge  Applikation  äußerer  Mittel  (Jod- 
tinktur, Blasenpflaster,  Gipsverband)  hatte  sich  ein  Ekzem  und  eine  Infiltration 
des  subkutanen  Zellgewebes  entwickelt,  welche  das  hysterische  Gelenkleiden  kom- 
plicirten;  sie  bedingen  die  oben  erwähnte  Böthe,  Hitse  und  Defonnation  des 
XLnies,  während  die  Atrophie  und  Kontraktur  durch  die  Hysterie  veranlasst  sind» 

Die  Gelenkerkrankung  ist  somit  eine  hysterische  und  wird  eines  Tages  heilen.. 
Die  moralisehe  Behandlung  ist  von  größter  Wichtigkeit.  Man  muss  die  Kranke 
veranlassen  ihr  Bein  zu  bewegen,   man  wird  die  Massage  oder  noch  besser  die- 
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Effleurage  venaoben.  Der  HTpnotismui  ist  bei  ihr  nicht  angebndit,  da  ne  ak- 
dann  Anfälle  bekommt.  Gegen  die  An&mie  wird  man  die  Hydrotherapie,  Aman, 
Tonica  und  Eisenmittel  versuchen.  Zu  bedenken  ist  allerdings,  das«  diese  Ardinl- 
gien  unter  den  hysterischen  Affektionen  die  hartnäckigsten  sind. 

Ed.  KraiMS  (Bon). 

23.  S.  Merkel.     Antifebrin  als  Nervinum. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1888. 

In  den  FftUen  (49),  in  welchen  Antifebrin  als  Nervinum  gegeben  wuidci  \A 
es  nie  unangenehme  Nebenerscheinungen  wie  Schweiße,  Cyanose  gemacht,  Qevölr 
nung  trat  nur  in  einem  Falle  auf.  Die  Dosirung  von  0,25  und  0,5  als  Einidgftbe, 
0,5 — 0,75 — 1,0  als  Tagesgaben  in  Oblaten  eingewickelt  oder  mit  Wasser  biDnntn- 
gespült  mit  der  Empfehlung,  etwas  Wein  oder  Kognak  nachxutrinken. 

Wirkungslos  war  Antifebrin  bei  Kopfschmerzen,  welche  durch  orgaoiseb 
Leiden  des  Oehims  und  seiner  Häute  oder  durch  Tumoren  bedingt  waren,  eba  s 
bei  Schmersen,  die  w&hrend  der  Gravidität  auftraten. 

Oflnstiger  Erfolg  trat  fast  regelmäßig  ein  bei  den  eigentlichen  Neunlpa 
der  Kopfnerven,  bei  den  typischen  Formen  der  Migräne,  bei  den  durch  rheuffiit- 
sehe  Einflüsse  bedingten  Kopfschmerzen.  Weniger  gleichförmig  waren  die  Besii- 
täte  bei  den  anderen  Formen  des  Kopfschmerzes.  In  einem  Falle  von  urSmiidia 
Anfällen  und  bei  einem  Fall  von  lancinirenden  Schmerzen  eines  Tabiken  nn 
schöne  Besserungen  zu  verzeichnen.  Seifert  (Würzbur^. 

24.  C.  DietB.     Ubei  Amylenhydratintoxikation. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1S88.  No.  18.} 

Auf  der  psychiatrischen  Klinik  in  Leipzig  passirte  bei  der  Vertheiluogä 
Amylenhydrats  als  Schlafmittel  ein  Versehen,  durch  welches  4  Fat.  etwas  giÄSe 
Dosen  als  die  ihnen  zugedachten  bekamen.  Leider  war  nicht  genau  zu  enii» 
wie  viel.  Sie  schliefen  sehr  fest,  konnten  aber  am  folgenden  Morgen  nidiis- 
weckt  werden;  sie  befanden  sich  in  tiefer  Narkose,  die  Eztremitfiten  paialjoä 
Sensibilität,  Schmerzempfindung,  Kefleze  vollständig  aufgehoben,  auch  die  C*- 
nealreflexe  erloschen,  die  Pupillen  weit,  auf  Lichteinfall  träge  reagirend,  diel^ 
spiration  verlangsamt,  meist  tief,  zeitweise  aber  oberflächlich  und  unregdaii^ 
Puls  klein,  verlangsamt,  56—60  in  der  Minute,  Temperatur  herabgesetzt,  35' i 
höchstens  36  ^  Subkutan  wurde  Kampher  injicirt.  Die  Kranken  aehliefea  «^ 
noch  die  zweite  Nacht,  ohne  neuerdings  Schlafinittel  bekommen  su  haben  usi  e- 
wachten  den  nächsten  Morgen  und  erholten  sich  im  Laufe  des  Tages  voUstfe^ 
Die  Reaktion  auf  die  Intoxikation  mit  Amylenhydrat  war  nach  D.  eine  ificdl^ 
alkoholische  in  jedem  Zug  des  Verhaltens  der  Kranken. 

Bei  diesen  größeren  Dosen  wenigstens  war  das  Amylenhydrat  do^  bb^' 
ohne  schädigenden  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  und  die  Respiraticii.  i^ 
Nichtgeisteskranken  empfehle  sich  am  meisten'  die  Verwendung  dee  Mittebs 
Form  der  Kapseln  von  Kahlbaum.  H«  Dreser  (Straßburg  i/S.]. 

25.  Duhring.     tlbei  die  Diagnose  der  Dermatitis  heipetiformis. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1888.  No.  4.) 

Es  ist  immer  schwierig,  eine  Hautaffektion  zu  beurtheilen,  die  man  nii^^ 
vivo  gesehen  hat,  besonders  aber  dann,  wenn  dieselbe,  wie  die  von  D.  necoi^ 
aufgestellte  und  hier  nochmals  eharakterisirte,  von  bedeutenden  Dennatol^ 
z.  B.  von  Kaposi,  ttbrigens  noch  nicht  ak  selbständige  Hautkrankheit  anob^ 
Dermatitis  herpetiformis.  Da  treten  auf:  Erythem,  Bläschen  und  Blasen;  "ßü^ 
und  Blasen ;  Bläschen,  Blasen  und  Pusteln ;  Bläschen  und  Pusteln,  ganz  abg»^ 
von  begleitenden  Quaddeln  und  Exkoriationen.  Eben  dies  proteusaitige  Off^ 
.  der  Krankheit  schildert  D.  als  charakteristisch.  Die  Prognose  vräre  dmd  ^ 
.  chronischen  Verlauf  des  Processes,  die  Hartnäckigkeit,  Jucken  und  Brenneii  a* 
ernste.  Differentielldiagnostisch  sei  die  Krankheit  vornehmlieh  yon  Er^i^ 
Herpes  iris  und  Pemphigus  zu  trennen.  Herxhelmer  (Frankfurt  a'M.!. 
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26.  Uax  Bender.    Über  die  subkutane  Anwendung  des  Kalomel  und 

des  Oleum  cineieum  bei  Sypbilis. 

(Vierteljahrssehrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  1.) 

Die  Arbeit  enthftlt  sun&chst  eine  Übersicht  der  Litteratur  über  Kalomel-  und 
Kalomelölinjektionen.  Die  Erfahrungen  des  Autors  Aber  die  von  Lang  empfohlene 
Allgemeinbdiandlung  mit  Injektionen  mit  Oleum  oinereum  (20^)  betreffen 
12  FSlle. 

Stomatitis  wurde  eben  so  oft  beobachtet,  wie  bei  Anwendung  des  K.alomel6ls, 
auch  die  Behandlungsdauer  war  die  gleiche.  Es  schien  jedoch  als  ob  die  Schmers- 
haftigkeit  an  der  EinstiohsJ^e  eine  größere  sei  bei  OL  cinereum.  Indess  legt  der 
Autor  diesen  subjektiven  Äußerungen  wenig  Werth  bei.  Objektiv  waren  dagegen 
bei  fast  allen  Kranken  mehr  oder  weniger  betr&chtliehe  Infiltrationen  nachsuweisen. 
Ein  Kubikcentimeter  des  20Xigen  Oleum  cinereum  enthält  etwa  0,23  Hg  und  ent- 
spricht dem  Hg-Gehalt  von  31  Spritzen  einer  l^i^igen  Sublimatlösung.  B.  hat  bei 
6  M&nnern  60  Injektionen  gemacht,  d.  h.  bei  dreien  lusammen  50  Injektionen  von 
je  3  Theilstriohen  der  Pravas'schen  Spritse.  (Also  jeder  erhielt  im  Durchschnitt 
insgesammt  1,15  Hg.  Bem.  d.  Ref.)  Bei  den  anderen  dreien  wurden  10  Injektionen 
mit  dem  Inhalt  der  ganzen  Spritie  gemacht.  (Also  f&Ut  anf  jeden  durschschnitt- 
lich  0,76—0,77  Hg.    Benu  d.  Ret) 

Bei  den  Weibern  wurden  7mal  je  2  Theilstriche,  23mal  je  3  und  25mal  je 
5  Theilstriche  injicirt. 

Der  Verf.  glaubt  indess,  dass  das  Ol.  cinereum  zur  Allgemeinbehandlung  be- 
nutzt, weniger  in  der  Weise  zu  gebrauchen  sei,  dass  man  jeden  zweiten  Tag  1  bis 
2  Theilstriche  einer  Pravaz'schen  Spritse  injicirt  (bei  einem  so  hftufigen  Erscheinen 
vor  dem  Arzte  empfiehlt  sieh  wohl  wegen  der  ganz  schmerzlosen  Applikation  eher 
die  Anwendung  eines  der  leichter  löslichen  Hg-Prfiparate),  sondern  es  sollte  von 
OL  cinereum  immer  eine  ganze  Spritze  etwa  jeden  8. — 14.  Tag  auf  einmal  injicirt 
werden.  Bei  115  Injektionen  mit  Ol.  cinereum  hat  B.  nur  einen  Abscess  beob- 
achtet —  und  zwar  bei  einer  weiblichen  Fat.  (Schon  Watraszewski  hat  die 
größere  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  zu  Abscessen  hervorgehoben.) 

Was  das  Kalomel  betrifft,  so  .bestätigt  der  Autor  die  günstigen  Resultate 
früherer  Autoren,  ja  er  sagt  sogar:  »Wir  halten  die  intramuskul&re  Injektion  des 
Kalomelöl  für  die  in  ihrer  Wirksamkeit  zuverlässigste  und  in  ihrer  Anwendung 
rationellste  und  praktischste  Einverleibung  des  Hg  in  den  syphilitisch  durchseuchten 
Organismus.  Sega  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 


27.  W.  Boger  WUliftins.     The  principles  of  Cancer  and  tumour  for- 

mation. 
London,  John  Bale  A  sons^  1888. 

Ein  Buch  von  ca.  200  Seiten,  das,  wie  der  Autor  angiebt,  als  Einleitung  auf- 
sufassen  ist  für  ein  größeres  Werk  über  »Cancer  and  tumour  formation«,  und  aus 
6  Theilen  bestehen  soIL  Der  Inhalt  dieses  vorliegenden  1.  Theiles  ist  von  dem 
Autor  bereits  in  den  Jahren  1885  und  1886  im  Großen  und  Ganzen  einzeln  ver- 
öffentlicht. Es  umfasst  5  Kapitel:  über  das  Wachsthum,  über  die  Reproduktion, 
über  die  Entwicklung  pflanzlicher  Neubildungen,  über  die  Entwicklung  thierischer 
Neubildungen  und  endlich  Ätiologisches.  Da  Verf.  noch  zahlreiche  phylogenetische 
und  ontogenetische  Betrachtungen  in  den  Bereich  seiner  Besprechungen  sieht,  so  ist 
ersichtHch,  dass  sich  auf  200  (kleinen  und  weitgedruckten)  Seiten  nicht  viel  Einzelnes 
und  Genaueres  über  so  schwer  zu  umfassende  Gegenstände  sagen  lässt.  Indess 
finden  sich  doch  eine  Anzahl  interessanter  und  lesenswerther,  wenn  auch  nicht 
neuer  Betrachtungen,  deren  Beweis  Verf.  hoffentlich  in  den  folgenden  5  Theilen 
«eines  Werkes  liefert.  Der  Kernpunkt  seiner  Betrachtungen  liegt  darin,  dass  jede 
,Zelle  principiell  das  ganze  Individuum  reprSsentirt  und  unter  günstigen  Umständen 
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im  Stande  ist,  dasselbe  su  reprodueiren.  Je  höher  organisirt  das  Indifidviim  bt, 
desto  mehr  verliert  die  einielne  Zelle  diese  Besiehung  lum  gansen  Indindaon 
und  vertritt  nur  noch  eine  der  entwicklungsgeschichtlieh  b^ründeten  Sehiehtcn 
(Archiblast  und  Parablast).  Geschwulstbildung  ist  aber  die  Reproduktion  eisci 
Theiles  su  fedscher  Zeit,  am  falschen  Orte  mit  falscher  Energie.  Verf.  theik  dem- 
nach die  Geschwülste  ein  wie  folgt: 

1)  Archiblastic  neoplasms:  2)  Parablastic  neoplasms: 

a]  Lowly  organised:  a)  Lowly  organised: 

Isquamous,  Sarcoma, 

cylindrical,  Myxoma. 

glandulär.  ^)  Highly  organised: 

b)  Highly  organised :  Fibroma, 

Adenoma,  Lipoma, 

Cystoma  (neoplastic),  Chondroms, 

PapiUoma.  Osteoms. 

Haagemaui  (Beilin). 

28.  Hugo  SohiilB.     Giundriss  der  praktischen  Arzneimittellehre. 

Stuttgart,  Ferd,  Enke,  1888. 

Im  Vergleich  su  früheren  Jahren  sind  im  Laufe  des  letsten  Jahres  eine  gröficn 
Ansahl  neuer  litterarischer  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  ArsneimittelldiR 
herausgekommen,  deren  größter  Theil  didaktischen  Zwecken  dient  Theils  wim 
es  neue  Auflagen  schon  bewährter  Grundrisse,  Kompendien  oder  Lehibüeher,  tfadk 
Tollst&ndige  Neubearbeitungen  wie  s.  B.  der  Gloetta'schen  Arsneimittellehre  dmd 
Filehne. 

Das  vorliegende  Werk  von  S.  erscheint  in  dieser  seiner  ersten  Auflsge  ftr 
denjenigen  Studirenden  berechnet,  dem  es  wesentlich  darauf  ankommt,  besondn 
nur  das  über  die  Arzneimittel  su  esfahren,  was  er  eventuell  klinisch  verwerfia 
kann.  Bei  der  Besprechung  der  einseinen  Arzneimittel  wurden  die  Ergebmi» 
der  Versuche  an  Thieren  nur  in  so  weit  herangesogen,  als  sie  für  die  Deutfidiktt 
im  einseinen  Falle  nothwendig  erschienen.  In  den  Krdsen  der  exklusiv  pnkD* 
sehen  Richtung,  welche  sich  nur  für  diejenigen  wissenschaftlichen  Fragen  is- 
teressirt,  welche  mit  dem  therapeutischen  Handeln  in  der  direktesten  Besidtasf 
stehen,  wird  daher  die  6. 'sehe  Behand^ungsweise  der  Materia  mediea  dieverdiote 
Verbreitung  erlangen. 

Wie  S.  in  seiner  Vorrede  hervorhebt,  hat  er  bei  den  einseinen  Arsneiköipm 
durch  Angabe  der  leichter  ausführbaren  chemischen  Reaktionen,  so  weit  es  angck. 
die  rasche  Feststellung  der  Identitftt  eines  fraglichen,  vorliegenden  Arsn^ikdipai 
SU  ermöglichen  versucht.  Dass  auf  solche  Weise  der  Studirende  wenigstem  eat 
ungeffthre  chemische  Vorstellung  von  dem  Wesen  des  betreffenden  AanakSny» 
nebenbei  erwirbt,  was  sonst  meist  nicht  geschieht,  ist  ein  bedeutsamer  Vomf 
dieses  Buches.  Fehler  und  Verstöße  gegen  die  Chemie  werden  beim  Beeeptim 
alsdann  auch  weniger  leicht  vorkommen. 

Was  die  Fäntheilung  der  Arsneistoffe  anlangt,  so  wird  der  Gebrauch  voU 
lehren  müssen,  ob  sich  das  von  S.  beabsichtigte  mehr  chemische  Eintheilungspriaef 
bewfthren  wird.  Dass  es  S.  sicher  nicht  strikte  durchführen  konnte,  beweist  sdiofi 
auf  den  ersten  Bl&ttem  die  direkte  Aneinanderreihung  von  Chlomatrium,  ChloiO' 
form,  Chloralhydrat. 

JSs  ist  nicht  su  bezweifeln,  dass  dieses  Buch  bei  seiner  praktischen  Tesd« 
und  seiner  gedrängten,  kursen  Darstellungsweise  bald  sahireiche  Leser  finden  viri 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.}. 

Orlginalmitthellnngen,  Monographien  und  Sep&ratabdrücke  wQi 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstralle  57/58),  od«  ai 
die  Verlagskandlung  Bteitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  «nd  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 

Hierzu:  MedliHiilselier  Aaieiger. 
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I    No.  41.  Sonnabend,  den  13.  Oktober.  1888. 

\  Inhalt:  1.  Leber,  Entstehung  der  Entzündung.  —  2.  Councilman,  LaTersn's  Malaria- 
organismus. —    3.  CtatanI  und  de  Simone ,  Tannin  bei  Cholera.   —  4.  Riegel,  Chro- 

,  nische  Myoeardltis.  —  5.  Hopmann,  Papillome  der  Respirationsschleimhaut.  —  6.  Bergeri 
Erkrankung  der  Keilbeinhöhle.  —  7.  Bechay,  Menthol  bei  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose. —  8.  Salgöy  Hyoscin  und  Sulfonal.  —  9.  Retenbach,  10.  Rotin,  11.  Otfrei- 

'  eher,  12.  Cramer,  13.  Schwalbo,  14.  Kasi,  15.  Schmey,  16.  J.  Fraenkel,  Sulfonal.  — 
17.  Bohrondi  Anthrarobin.  —  18.  Hoffmann,  Kalomelinjektlonen. 

19.  J.  Mayer,  Diabetes  und  Herzkrankheiten.  —  20.  Lancereaux,  Diabetes  und  Pan- 
kreaserkrankungen.  —  21.  Szadok,  QuecksUbersalicylat.  —  22.  Rud.  Volkmann,  Halb« 
seltenUsion. 

Bücher-Anzeigen :     23.  Unna,  Bakterienfäibung.  —  24.  Schreibor,  Massage. 

1.  Leber.     Über  die  Entstehung  der  Entzündung  und  über 
die  Wirkung  der  entzündungserregenden  Schädlichkeiten. 

(Fortschritte  der  Medicin  1888.  No.  12.) 

Es  ist  dem  Yeif.  gelungen,  aus  kokkenfrei  gemachten  Trocken- 
rückständen wässrigei,    besonders   aber   alkohohscher  Extrakte  von 
Kulturen  des  Staphylococcus  pyog.  aureus  eine  krystallisirte  Substanz 
mit  bestimmten  chemischen  und  physikahschen  Eigenschaften  herzu- 
stellen, welche  in  hohem  Grade  entzündungs-  und  nekroseerregend 
^wirkt  (durch  Versuche  am  Auge  festgestellt).     Die  von  L.  Phlogosin 
genannte  Substanz,  deren  Isolirung  schwierig  ist,  löst  sich  in  Alkohol 
und  Äther   leicht,    schwerer   in  Wasser,    krystallisirt  in  Aggregaten 
feiner  Nadeln;  sie  lässt  sich  ohne  sichtbaren  Bückstand  sublimiren. 
das  Sublimat  ist  schwerer  löslich,    gleichfalls    entzündungserregend. 
Sezüglich  der  chemischen  Reaktionen  cf.  Original.    Jedenfalls  hält  L. 
das  Phlogosin  für  eine  von  dem  durch  Brieger  aus  Staphylococcus 
aureus  dargestellten  unwirksamen  Ptomain  verschiedene  Substanz. 
£in  in  die  vordere  Kammer  gebrachtes,  geringe  Mengen  Phlo- 
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gosin  enthaltendes  Köhichen  füllt  sich  audi  bei  nach  unten,  also 
gegen  die  Schwerkraft  gekehrter  Öffnung,  nach  kurzer  Zeit  mit  Eiter, 
während  sonst  im  Auge  nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist.  L.  er- 
blickt darin  eine  Bestätigung  seiner  Annahme,  dass  die  Eiterkorper- 
chen  »einem  Zug  nach  dem  Ort  des  Entzundungsreizes  hin  gehorchent 
und  betrachtet  die  Entzündung  als  »einen  zweckmäßigen  Vorgang, 
der  in  einer  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  äuBere  Schädlich- 
keiten besteht«.  E«  Fraenkel  (Hamburg). 

2.  Coimcilman.     Neuere  Untersuchungen  über  Laveran's 

Organismus  der  Malaria. 

(Portschritte  der  Medicin  1888.  No.  12  u.  13.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  erweitern  unsere  Kenntnisse  über 
die  seiner  Zeit  von  Laveran,  zuletzt  im  Juliheft  der  Ann.  de  Tln- 
stitut  Pasteur  (1887)  als  H^matozoaires  du  paludisme  beschriebenen 
eigenthümlichen  amöbenartigen  Gebilde,  von  denen  es  wahischem- 
lich  ist,  dass  sie  mit  der  Ätiologie  des  Malariafiebers  in  naher  Be- 
ziehimg  stehen.  Diese  Gebilde  treten  nach  C.  unter  10  verschie 
denen  Formen  auf,  welche  vermuthlich  Entwicklungsstadien  eines 
und  desselben  Organismus  darstellen,  der  theils  im  Inneren  der  rothea 
Blutkörperchen,  theils  frei  im  Blut  liegend,  theils  Pigment  Cihreni 
theils  ohne  solches  angetroffen  wird.  C.  hat  ihn  unter  150  Fällen 
konstant  angetroffen  und  schreibt  ihm  eine  der  des  TuberkelbacOliis 
gleichkommende  diagnostische  Bedeutung  zu.  Indem  bezüglich  d& 
Morphologie  der  einzelnen  Formen  auf  das  Original  verwiesen  wiii 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  die  Zahl  der  im  Blut  gefundenes 
Organismen  nicht  im  direkten  Verhältnis  zu  der  Heftigkeit  eines 
Krankheitsanfalles  zu  stehen  scheint.  Die  intracorpusculären  Forme: 
kommen  in  größerer  Menge  bei  der  Quotidiana  als  bei  der  Tertaiu 
vor.  In  der  Milz  direkt  durch  Punktion  entnommenem  Blut  wurde 
immer  eine  größere  Zahl  der  Organismen  angetroffen  als  in  aus  des 
Finger  entleertem  Blute.  Reinkulturen  des  Organismus  gelanges 
nicht.  In  dem  Inhalt  von  Herpesbläschen,  welche  nach  IntermitteB» 
häufig  an  den  Lippen  angetroffen  werden,  gelang  es  niemals  dtt 
Parasiten  nachzuweisen.  E.  Fraenkel  (Hamburg:. 

3.  A.  Cantani  e  F.  de  Simone.     L'acido    tannico  contro 

Tawelenamento  ptomainico  del  cholera. 

(Giom.  intern.  deUe  seiense  med.  1888.  Fase.  4.  p.  257  ff.} 
Der  Nachweis,  dass  die  Kulturen  der  CholerabaciUen  ancL 
nachdem  sie  durch  einen  Hitzegrad  von  100^  G.  oder  durch  FUtxt- 
tion  nach  der  Methode  Chamberland's  sterflisirt  wurden,  noä 
die  Erscheinungen  der  Choleravergiftung  hervorrufen,  und  dff 
Nachweis,  dass  das  Acidum  tannicum  in  einem  Koncentrationsgiai 
von  V2 — 1^  l>ei  einer  Temperatur  von  37 — 38°  C.  den  Cholerabacübs 
tödtet   oder  zum  wenigsten  seine  vegetative  Thätigkeit  beträchtü^ 
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lähmt,  lässt  die  Frage  offen,  ob,  me  Perli  meint,  daas  Tannin  auch 
die  Ptomaine  der  Cholera  zu  neutralisiren  im  Stande  ist,  ob  es  also 
neben  der  Yirtus  parasiticida  auch  eine  Yirtus  antitoxica  entfalte. 
Als  die  Yerff.  zu  einer  durch  Siedehitze  keimfrei  gemachten  und 
zu  einer  anderen  mit  dem  Filter  Chamberland's  sterilisirten  durch- 
aus klaren  Cholerakulturlösung  'i.^l^^  Tannin  hinzufugten,  entstand 
ein  sehr  reichlicher  Niederschlag,  den  sie  auf  die  Einwirkung  des 
Tannins  auf  die  Stoffwechselprodukte  des  Cholerayibrio  zurückführen 
mussten,  nachdem  sich  das  Filtrat  in  2  Versuchen  beim  Hunde  als 
ungifdg  erwiesen  hatte,  während  ein  Kontrollhund  von  derselben 
Kulturflüssigkeit,  der  kein  Tannin  zugesetzt  worden,  die  deutlichsten 
Zeichen  der  Vergiftung  darbot  (dass  er  nicht  starb,  fuhren  die  Verf. 
auf  das  Alter  der  Kultur  —  1  Monat  —  und  ihre  Abschwächung 
duich  successive  Überimpfungen  zurück). 

Es  bleibt  dahingestellt,  ob  das  Choleragift  dadurch  paralysirt 
wird,  dass  es  mit  dem  Tannin  in  chemische  Verbindung  tritt,  oder 
dass  es  in  die  mit  Albuminoiden  gebildete  TanninfSUlung  einge- 
schlossen wird. 

Auf  jeden  Fall,    schließen   die  Verff.,  werden  die  Indikationen 

des  heißen   Tanninenteroklysma   und   die   mit   ihm    nicht   bloß   in 

Italien,  sondern  auch  in  Österreich  und  Amerika   erzielten  Erfolge 

durch  die  obigen  Experimente  in  ein  klares  Licht  gestellt. 

e.  Stieker  (Köln). 


4.  Riegel.     Zur  Lehre  von  der  chronischen  Myocarditis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft.  4.) 
An  der  Hand  eines  nahezu  4  Jahre  hindurch  beobachteten  Falles 
von  chronischer  Myocarditis  bespricht  Verf.  die  Symptome  dieser  Er- 
krankung.   Als  auffallendes  und  konstantestes  Symptom  bestand  eine 
hochgradige  Arythmie  des  Herzens,  welche  schon  frühzeitig  konstatirt 
werden  konnte.     Im  Gegensatz  zu  anderen  mit  Arythmie  verbundenen 
Herzerkrankungen  wurde  dieselbe  hier  in  keiner  Weise,  auch  nicht 
therapeutisch,  irgend  wie  beeinflusst.    Dieselbe  scheint  nach  B.  nicht 
im   Sinne    einer   Schwächung  und   verminderten  Leistungsfähigkeit 
des  linken  Ventrikels  zu  deuten,  sondern  zurückfuhrbar  zu  sein  auf 
den  Ausfall   regulirender,  im  Herzen  selbst  gelegener  nervöser  Ap- 
parate, auf  die  Hensganglien,  wozu  als  weiterer  Faktor  der  Wegfall 
von   Muskelaubstanz  in  Folge  ausgebreiteter  schwieliger  Herde  bei 
gleichzeitiger  Überanstrengung  komme.    Zeitweise  trat  das  volle  Sym* 
ptomenbild  eines  hochgradig  gestörten  Klappenfehlers,  hochgradige 
Vergrößerung    der    Herzdämpfung,  besonders  im    Querdurchmesser, 
laute  systolische  Geräusche  in  der  G^end  der  Mitralis  und  Tricus* 
pidalis  etc.  auf.     Betreffs  der  interessanten  Einzelheiten  müssen  wir 
auf  die  Originalarbeit  verweisen.  Peiper  (Oreifsvald). 
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5.  Hopmann,     Über    Warzengeschwülste    (Papillome]    der 

RespiratioDsschleimhaut. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  315.) 

Unter  diesem  pathologisch-anatomisch  wie  klinisch  gleich  gut 
verständlichen  Ausdruck  fasst  H.,  sich  an  die  Terminologie  Yir- 
chow's  anlehnend,  die  in  den  oberen  Respirationswegen,  von  der 
Nase  an  abwärts  bis  in  die  Trachea  hin  vorkommenden,  bisher  als 
Papillome  bezeichneten,  Geschwülste  zusammen,  die  sich,  ähnlich 
wie  die  Warzen  der  Haut,  als  harte  und  weiche  Formen  auf  der 
Schleimhaut  des  Respirationstractus  präsentiren.  Für  die  Ätiologie 
der  Warzengeschwülste  in  den  Luftwegen  macht  H.,  wie  für  die 
Hautwarzen,  äuBere  Reize  verantwortlich. 

In  der  Luftröhre  sind  diese  Tumoren  extrem  selten,  unver- 
gleichlich häufiger)  im  Kehlkopf  (unter  103  Kehlkopfgeschwülsten 
H.'s  23).  Für  ihre  Beseitigung  ist,  »wo  nur  eben  thunUch,  das  endo- 
laryngeale  Verfahren  als  das  schonendere  vorzuziehent .  Für  gewisse 
Fälle  ist  die  Laryngofissur  nothwendig.  Die  Behauptung  H.'s,  dasB 
häufiger  noch  als  Larynxpapillome  solche  des  Pharynx  sind,  dürfte 
vielfach  auf  Widerspruch  stoßen  und  es  wird  zweifellos  Staunen 
erregen,  dass  H.  die  enorme  Zahl  von  131  Pat.  mit  gutartigen  Phm- 
rynxpolypen  gesehen  hat,  darunter  123  mit  warzigen  Geschwulsten. 
Als  letzten  Fundort  des  Respirationstractus,  welcher  den  Sits  für 
Warzengeschwülste  abgiebt,  bespricht  H.  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle, an  deren  Introitus  und  unterer  Muschel  die  erwähnten  Ta- 
moren  angetroffen  werden ;  unter  430  Fällen  gutartiger  Nasenpolypen 
hat  H.  78mal  weiche  Papillome  entweder  allein  oder  mit  anderwa- 
tigen  Nasenpolypen  angetroffen.  H.  unterscheidet  dabei  von  den 
echten  warzigen  Geschwülsten  der  Nasenschleimhaut  sogenannte  pa- 
pilläre Hjrperplasien,  sieht  übrigens  alle  hier  erörterten  Tumoren  ak 
gutartige  an.  E,  Fraenkel  (Hamburg). 

6,  Berger.    Les  symptomes  des  maladies  du  sinus  sphenoIdaL 

(Rev.  mens,  de  laryngologie  etc.  1888.  No.  7.) 
Bei  auf  das  Innere  der  Keilbeinhöhle  beschränkter  Erkrankuni 
können  jegliche  Symptome  fehlen   oder  sie   äußern  sich  nur  in  he^ 
tigen  Kopfschmeizen ;  erst  mit  dem  Übergreifen  des  Krankheitspio- 
cesses  auf  die  Nachbarschaft  treten  schwere  Erscheinungen  auf. 

a)  Bei  Caries  und  Nekrose  des  Eeilbeinkörpers  plötsliclie  ein- 
seitige Blindheit  mit  Orbitalphlegmone  und  Perineuritis  opt.  ift 
Canal.  optic. ;  Loslösung  einzelner  Knochenpartikelchen  mit  tolgenäis 
Meningitis,  Abgang  von  Knochenstückchen  durch  die  Nase,  todlicke 
Blutung  nach  Perforation  der  zwischen  Sin.  sphenoid.  und  Sin.  caveia 
gelegenen  Wand,  Retropharyngealabscess,  Thrombose  des  Sin.  cavenu 
Perforation  der  unteren  Wand  der  Keilbeinhöhle  ohne  irgend  eis 
anderes  Symptom. 

b)  Bei  Tumoren  der  Keilbeinhöhle  unterscheidet  B.   4  Pe- 
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rioden:  1)  die  Geschwulst  ist  auf  das  Inneie  der  Keilbeinhöhle  be- 
schränkt,   es  besteht   entweder  kein  Symptom    oder   nur  Kopfweh; 

2)  der  wachsende  Tumor  komprimirt  Nachbarorgane  und  kann  durch 
Druck  auf  den  Opticus  zu  ein-  oder  doppelseitiger  Amaurose  fuhren ; 

3)  der  Tumor  pflanzt  sich  in  den  Nasenrachenraum,  die  Siebbeinzellen, 
die  Orbita  und  das  Schädelinnere  fort;  4)  er  macht  Metastasen.  Im 
Verlauf  des  Wachsthums  dieser  Tumoren  sollen  häufig  epileptische 
Anfälle  beobachtet  werden. 

c)  Verwundungen  des  Keilbeins  können  bei  Verletzungen 
der  oberen  Wand  des  Sin.  sphenoid.  zu  kontinuirlichem  Ausfluss  von 
Gerebrospinalflüssigkeit  führen;  ist  ein  Stück  des  Keilbeinkörpers  ab- 
gesprengt, so  kann  durch  Zerreißung  der  Carotis  int.  im  Bereich 
des  Sin.  cavern.  pulsirender  Exophthalmus  entstehen.  Durch  Fort- 
setzung der  Fissur  auf  den  Canal.  optic.  kann  Kompression  des  Seh- 
nerven und  Erblindung  herbeigeführt  werden;  bei  Übergreifen  der 
Fissur  auf  Foramen  ovale  oder   rotundum  soll  es  zu  Anästhesie  im 

Bereiche  des  2.  oder  3.  Quintusastes  kommen. 

E.  Fraenkel  (Hamburg). 


7.   A.  J,   Beohay.     Menthol   in   laryngeal   and   pulmonary 

phthisis,  and  in  other  diseases. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  Januar.) 
B.    lobt   das  Menthol   in  etwa   20^iger  Lösung   in   Olivenöl 
außerordentlich,  insbesondere  gegen  tuberkulöse  Ulcerationen 
des  Kehlkopfes;  wo  solche  ohne  starke  Schwellung  der  Umge- 
bung bestehen,  zieht  er  es  der  von  Krause  empfohlenen  Milchsäure 
entschieden  vor  (dass  letztere  sehr  gut   wirkt,  namentlich  wo  ent- 
zündliche Infiltration  in  der  Umgebung  der  XJlcerationen  vorhanden 
ist,  kann  er  nur  bestätigen  und  hat  sich  davon  in  der  Krause'schen 
Poliklinik  selbst  überzeugt).    Das  Menthol  bewirkt  Anästhesie  und 
ein  angenehm  kühlendes  Greföhl,  beseitig  namentlich  die  in  vielen 
Fällen  von  tuberkulösen  Kehlkopfsgeschwüren  so  quälenden  Sc  hl  ing- 
beschwerden  und  wird  durchaus  gut  vertragen.     Es  veird,   natür- 
lich unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  am  besten  in  den  Kehlkopf 
g^espritzt;  wenigstens  zieht  Verf.  diese  Applikations  weise  der  mittels 
Pinsel  oder  Wattebausch  vor.    Je  nach  Bedürfnis  werden  gleich  in 
einer  Sitzung  eine  oder  mehrere  Einspritzungen  gemacht  und  die- 
selben mehrmals  täglich  wiederholt.    Je  länger  die  Behandlung  fort- 
gesetzt wird,    desto   seltener   sind    die    Einspritzungen   erforderlich. 
IdLöglicherweise  beruht  dies  darauf,   dass  die  Ulcerationen  allmählich 
heilen  und  ein  weniger  irritirendes  Sekret  liefern.    Dass  auch  tuber- 
kulöse  Affektionen  der  Lunge  gut  beeinflusst  werden,   davon  hat 
^erf.   sich   ebenfalls  überzeugt.     Hustenreiz,  Sekretion,   Fieber  etc. 
xiebmen  ab  resp.  verschwinden  ganz  in  günstigen  Fällen.     Man  muss 
xiatüxlich,   um  auf  die  Lunge  zu  wirken,  das  Menthol  tiefer  in  die 
'X'racliea  einspritzen.     Auch  Einathmung  desselben  ist  zu  empfehlen. 
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am  einfachsten  in  der  Weise,   dass  man  auf  ein  Tuch,  welches  Yor 
Mund  und  Nase  gehalten  wird,  Menthollösung  tröpfelt. 

Auch  gegen  mancherlei  rein  katarrhalische  Affektionen 
wird  Menthol  mit  großem  Vortheil  angewandt;  wahrscheinlich  beruht 
seine  Wirkung  hier  zum  Theil  darauf,  dass  es  die  Grefaße  verengert, 
zum  Theil  erfolgt  sie  wohl  aber  auch  direkt  auf  die  sensiblen  Nerven. 
So  sind  Nasen-  und  Rachenkatarrhe  außerordentlich  dankbare  Ob- 
jekte für  diese  Behandlungsweise.  Außer  in  öliger  Lösung  kann 
man  das  Menthol  auch  als  (Schnupf-)  Pulver  mit  Salmiak  und  Bor- 
säure zusammen  verordnen,  oder  als  Zusatz  zu  einer  der  sonst  üb- 
lichen Lösungen,  z.  B.  der  Mandl'schen  Jodglycerinlösung. 

KÜBsner  {Halle}. 

8.  J.  Salgö  (Budapest).     Hyoscin  und  Sulfonal. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22.) 

Beide  im  Titel  genannten  Mittel  scheinen  S.  bleibenden  Werth 
für  die  Behandlung  Geisteskranker  zu  haben. 

Vom  Hyoscin  verwendete  S.  das  Hydrochlorat  (Vj  Spritze  einer 
2^0^86^  Lösung  subkutan)  und  zwar  mit  promptem  und  ausgiebigem 
Erfolge  bei  von  Morphin,  Chloralhydrat  und  Paraldehyd  nicht  odei 
unzureichend  zu  beeinflussenden  Fällen  von  Aufregimg  (einfache 
maniakalische  Exaltation,  akute  Verwirrtheit  mit  tobsüchtiger  Erre- 
gung, postepileptische  und  paralytische  Tobsuchtszustände) ,  mit  ge- 
ringem Erfolge  hingegen  bei  Fällen  inhaltsleerer  Unruhe  paralytisch 
Geisteskranker  ohne  eigentliche  Erregung  und  larmoyantes  Verhalteot 
bei  denen  Decubitus,  phlegmonöse  Entzündungen  u.  dgl.  ruhige  Bett- 
lage wünschenswerth  machten  und  bei  Fällen  von  querulirenden  und 
komplotirenden  Schwächezuständen. 

Die,  so  viel  S.  weifi,  nicht  durch  Abschwächung  oder  Kumulatiim 
bei  öfterer  Wiederholung  geschwächte  universelle  Wirksamkeit  des 
(sehr  billigen)  Hyoscin  gegen  Aufregungszustände  jedweder  psycho- 
tischen Provenienz  ist  keine  eigentlich  hypnotische,  sondern  es  komot 
nach  10 — 15  Minuten  zu  einzelnen  Pausen  in  dem  tobsüchtigen  Trei- 
ben, Bewegungsdrange,  Schreien  und  Peroriren,  die  Stimme  wird 
allmählich  heiser,  die  Zunge  schwer  und  die  Ejranken  benehmen  sick 
dann  wie  schwer  Betrunkene,  fallen  um  oder  kauern  fast  tonlos  ia 
einer  Ecke,  kurz,  sie  zeigen  (spätestens  20  Minuten  nach  der  Injek- 
tion) Ermüdung  und  Schlafbedürfnis  höchsten  Grades,  ohne  dass  ei 
zu  vollem  Schlafe  käme.  Sie  nehmen  in  diesem  Zustande  ihre  Mahl- 
zeiten zu  sich  und  lärmen  und  toben  2 — 8  Stunden  später  ohne 
(von  diesem  Falle  abgesehen)  jede  Neben-  oder  Nachwirkung,  so 
wie  vor  der  Injektion.  Blitzartig  schnell  eintretende  Hyoscinwirkonf 
hat  S.  nicht  gesehen,  weiß  aber  von  einer  solchen  von  Nieder- 
mann bei  einem  tobsüchtigen  Alkoholisten  beobachteten. 

Über  das  geschmack-  und  geruchlose,  also  Speisen  und  Getrankea 
leicht  zuzusetzende,  noch  theuere  Sulfonal  hat  S.  viel  weniger  Erfinh- 
rungen.     Y2 — 1  Stunde  nach  einer  Dosis  von  1 — 3  g  dieses  Narcod- 
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cums  kommt  es  zu  2 — Sstündigem  Schlafe.  Die  Wiikung  scheint  bei 
schlaflosen,  unruhigen  Paraljrtikem  hinter  der  des  Chloralhydrates 
zurückzubleiben  und  die  des  Paraldehyds  nicht  zu  übertreffen.  Ein- 
zelne Male  bUeb  die  Wirkung  aus,  in  anderen  Fällen  (paralytische 
Geistesstörung,  virile  Hysterie  mit  Morphinismus,  hypochondrische 
Depression,  Epilepsie  mit  zeitweiliger  Agrypnie)  war  die  schlaf- 
machende Wirkung  vorzüglich.  Unangenehme  Nebenwirkungen  feh- 
len. (Ref.  hat  in  Fällen  reiner  Agrypnie  und  bei  Morbus  Brightii 
vorzüglichen,  in  einem  Falle  von  Pyämie  gar  keinen  Effekt  gesehen. 

K.  Bettelhelm  (Wien). 

(Die  neueren  Arbeiten  über  Sulfonal.) 

9.  Bosenbacli.     Über  Sulfonal  und  Amylenhydrat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  24.) 

10.  Bosin.     über  die  Wirkung  des  Sulfonals. 

(IbicL  Na  25.) 

11.  Östreicher.     Zur  Wirkung  des  Sulfonals. 

(Ibid.) 

12.  Gramer.    Über  die  Wirkung  des  Sulfonals  bei  Geistes- 

kranken. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  24.) 

13.  Schwalbe,      Zur  klinischen  Würdigung    der    Sulfonal- 

wirkung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  25.) 

14.  Kast.     Über  die  Art  der  Darreichung  und  Verordnung 

des  Sulfonals. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  No.  7.) 

15.  Sohmey.     Zur  Wirkung  des  Sulfonals. 

(Ibid.) 

16.  J.  Fraenkel«   Einige  Bemerkungen  über  die  Wirksamkeit 

des  Sulfonals. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  30.) 
In  No.  28  des  Centralblattes  brachten  wir  ein  Referat  über  die 
Arbeiten  von  Kast  imd  Babbas  über  Sulfonal.  Seitdem  ist  eine 
groBe  Anzahl  neuer  Beobachtungen  über  die  Wirkimg  des  Büttels 
bei  Oeistes-  imd  somatisch  Kranken  veröffentlicht,  so  dass  wir  jetzt 
wohl  im  Stande  sind,  ein  definitives  Urtheil  darüber  abzugeben. 

Im  Großen  und  Ganzen  sind  die  Angaben  der  oben  genannten 
Autoren  bestätigt  worden;  von  allen  Seiten  ist  die  schlafbringende 
Wirkung  des  Sulfonals  in  Dosen  von  2 — 3  g  anerkannt,  allüberall 
da,  wo  es  sich  um  Fälle  von  unkomplicirter  Schlaflosigkeit  handelte. 
Der  durch  Sulfonal  erzeugte  Schlaf  gleicht  vollkommen  dem  natür- 
lichen, dauert  meist  5 — 6  Stunden;  Respiration  und  Puls  werden 
nicht  alterirt. 

Dosen    unter    2  g    genügen    bei    Erwachsenen    nicht    (Bosin^ 
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Östieicher);  eine  Angewöhnung  findet  nicht  statt,  eine  Steigerung 
der  Dosis  ist  somit  bei  längerem  Gebrauch  nicht  nöthig,  nur  in  einem 
Falle  musste  Gramer  sogar  über  5  g  hinausgehen. 

Auch  bei  Kindern  kann  das  Mittel  in  entsprechend  kleiner  Dosis 
gegeben  werden,  wirkt  gut  hypnotisch. 

Bei  Geisteskranken  entfaltet  das  Sulfonal  in  refracta  dosi  gegeben 
eine  sedative  Wirkung  bei  Angst-  und  Aufr^ungszuständen  (Tue- 
zek,  Gramer). 

Die  Darreichung  geschieht  am  sweckmäBigsten  in  einem  Glas 
Wasser,  worin  es  sich  zwar  nicht  löst,  aber  in  Suspension  leicht  mit 
getrunken  wird. 

Vor  den  bisher  gebräuchlichen  Schlafmitteln  hat  das  Sulfonal 
mancherlei  Vorzüge;  vor  dem  Ghloral,  dem  es  in  der  Wirkung  am 
nächsten  steht,  den  der  Unschädlichkeit  auf  Herz  und  GefaBsystem; 
vor  dem  Paraldehyd  und  Amylenhydrat  den  der  Geruch-  und  Ge- 
schmacklosigkeit« so  dass  es  selbst  ohne  Wissen  der  Fat.  dem  Essen 
beigemischt  werden  kann.  Allerdings  ist  von  Rosin  angegeben, 
dass  auch  das  Bayerische  Sulfonal  einen  leicht  bitteren  Beigesehmack 
hat;  Fraenkel  giebt  an,  dass  es  einen  bitteren  Geschmack  noch 
1 — 2  Stunden  hinterlässt  —  indess  ist  das  von  Fraenkel  benutzte 
Präparat  nicht  aus  der  Fabrik  von  Bayer,  sondern  aus  der  von 
Brie  de  1  hervorg^ai^en. 

Im  Gegensatz  zu  den  ersten  Angaben  von  Käst  und  Rabbas 
sind  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  —  in  etwa  10^  —  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  beobachtet,  die  sich  nach  dem  Er- 
wachen am  nächsten  Tage  als  Gefühl  von^  Schwindel ,  Mattigkeit 
Eingenommensein  und  Taumel,  ja  selbst  als  Übelkeit,  Erbrechen  und 
Diarrhoe  geltend  machten  (Rosin,  Schwalbe,  Fraenkel).  (Ref 
hat  bei  2  Damen  nach  2  g  Sulfonal  hochgradige  dyspeptische  Be- 
schwerden auftreten  sehen.)  Bei  einem  Fall  von  Arteriosklerose  und 
Angina  pectoris  sah  Schmey  hochgradigste  Steigerung  der  Dyspnoe 
etc.,  so  dass  er  bei  ähnlichen  Zuständen  vor  der  Darreichung  von 
Sulfonal  warnt  ^  und  das  Amylenhydrat  empfiehlt.  (Sollte  Amylen- 
hydrat wegen  seines  Geruchs  nicht  per  os  genommen  werden,  so 
gebe  man  es  in  etwa  25  g  Wasser  mit  etwas  Gummi  arabicum  ak 
Klysma.    Ref.) 

Das  oft  erst  späte  Eintreten  der  schlafmachenden  Wirkung  wild 
von  fast  allen  Autoren  erwähnt.  Tuczeck  und  East  erklären  dkf 
durch  die  Schwerlöslichkeit  des  Mittels,  das  dadurch  nur  sehx  lai^ 
sam  resorbirt  wird;  Käst  empfiehlt  daher  das  Sulfonal  mit  den 
Abendessen  zu  verabreichen,  da  in  dem  Magen  während  der  Ver- 
dauung günstigere  Bedingungen  zur  Lösung  und  Resorption  gegebea 
sind. 


<  Hingegen  sah  G.  Müller  (Therapeut  Monatshefte  No.  8)  auch  hierbei  güa- 
Btige  Wirkung  des  Mittels,  u.  A.  bei  einem  72j&hrigen  Herrn,  bei  ^reichem  Toxte 
Morphium  und  Chloral  Delirien  mit  bedeutender  Erregung  erzeugt  hatten.  Red. 
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Die  Nachwiikung  des  Mittels,  die  sich  nach  dei  Beobachtung 
dei  meisten  Autoien  häufig  über  den  ganzen  folgenden  Vormittag 
erstreckt,  erklärt  sich  nach  Käst  aus  der  Schwerlöslichkeit  des  Mole- 
küls im  Blute;  so  konnte  K.  im  Blute  eines  geschlachteten  Thieres, 
lange  nachdem  im  Darmtractus  kein  Sulfonal  mehr  war,  den  Körper 
noch  nachweisen. 

Wir  besitzen  in  dem  Sulfonal  ein  Schlafmittel,  das  bei  niedrigerem 
Preise  wohl  im  Stande  wäre,  die  bisherigen  Hypnotica  theilweise  zu 
verdrängen.  Das  Chloral  wird  ja  überall,  wo  eine  Gefahr  für  Herz 
und  Gefäßsystem  nicht  vorliegt,  seinen  Werth  behalten;  auch  das 
Amylenhydrat  wird  dort,  wo  es  gilt,  neben  der  hypnotischen  eine 
leicht  schmerzlindernde  Wirkung  zu  erzielen,  vor  der  Hand  nicht 
an  Werth  verlieren  und  bei  Herzkrankheiten  so  leicht  nicht  entbehrt 
werden  können. 

Noch  eins  möchte  Ref.  hier  hervorheben;  es  ist  in  den  erwähn- 
ten Arbeiten  mehrfach  die  hypnotische  Wirkung  des  Sulfonals  so  zu 
sagen  procentisch  auf  Morphium  ausgerechnet.  Es  sollte  Morphium 
als  reines  Hypnoticum,  d.  h.  dort,  wo  es  sich  lediglich  um  Schlaf- 
losigkeit handelt,  überhaupt  nicht  gegeben  werden;  ein  Glas  gutes 
Bier,  kurz  vor  dem  Zubettegehen  getrunken,  bringt  in  vielen  Fällen 
einen  gesunden,  kräftigen  Schlaf.  Alt  (Halle  a/S.). 


17.  Gustav  Behrend.   -Über  Anthrarobin,  ein  Ersatzmittel 
des   Chrysarobin  und   der  Pyrogallussäure   bei  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  2.) 
B.  berichtet  über  die  mit  dem  von  Liebermann  dargestellten 

Anthrarobin  erzielten  Resultate. 

Das  Anthrarobin  lässt  sich  mit  Schweinefett  und  Lanolin  zur 

Salbe  verarbeiten,  nachdem  es  zuvor  mit  Olivenöl  angerieben  ist. 
B.  verordnet  z.  B. : 

Rp.:  Anthrarobini  5,0 
Ol.  olivarum  10,0 
Axung.  porci  35,0. 

Auch  in  Alkohol  ist  es  leicht  löslieh. 

Rp.:  Anthrarobini   5,0  Rp.:  Anthrarobini     10,0 

Alkohol  45,0  Alkohol  40,0 

Solve  in  baln.  aq.  Effervescendo  solve. 

Reizerscheinungen,  wie  bei  Anwendung  des  Chrysarobin,  traten 
nicht  auf,  die  Salbe  und  Tinktur  lässt  sich  darauf  auch  im  Gesicht 
verwenden.  Hingegen  sind  als  unangenehme  Nebenwirkungen  Gelb- 
färbung der  Haut,  mäßiges  Brennen  und  wie  beim  Chrysarobin  Flecke 
in  der  Wäsche  zu  verzeichnen.  Die  therapeutische  Verwendung  ist 
der  des  Chrysarobins  analog. 

Nach  B.  ist  die  alkoholische  Tinktur   wirksamer  als  die  Salbe. 
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Voihergehendes  Einreiben  der  Hant  mit  Spiritus  sapon.  kalin.  oAßi 
mit  Schmierseife  erhöht  die  Wirkung  des  Anthrarobins. 

B.  gesteht  zu,  dass  die  Wirkung  des  Anthrarobins  im  Allge- 
meinen schwächer  war,  als  die  des  Chrysarobins ,  so  dass  die  Be- 
handlung etwas  verlängert  wird  —  indess  sieht  er  in  der  gröBeren 
Toleranz  der  Haut  gegen  Anthrarobin  einen  hinlänglichen  Ersatz  for 
die  längere  Behandlungsdauer. 

Die  therapeutischen  Versuche  B.'s  erstreckten  sich  auf  15  Hüle 
Ton  Psoriasis,  1 7  Fälle  von  Herpes  tonsurans,  2  Fälle  Yon  Erythrasma 
und  einen  Fall  von  Pityriasis  versicolor.  Hega  (Breslau). 

18.  Hoflknaiiii.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  sub- 
kutane Kalomelinjektionen. 

(Monatshefte  für  prakt.  Deimatologie  1888.  No.  4.) 
H.  schreibt  den  Neisser'schen  KalomelöUnjektionen  eine  sehr  gun- 
stige Wirkung  zu,  hält  aber  dieselben  manchmal  für  kontraindiciit 
da  sie  leicht  Infiltrate,  resp.  Abscesse,  Salivation  und  mitunter  Tem- 
peraturerhöhungen, Kopfschmerz,  Niedergeschlagenheit  zur  Folge 
haben  könnten.  Magere  Pat.  vertragen  nach  H.  die  Injektionen 
wesentlich  besser  als  Fettleibige. 

(Bef.  glaubt,  dass  einige  der  von  H.  genannten  Nachtheile  durdi 
Übung  in  der  Technik  der  Injektionen  vermieden  werden  können 
und  konstatirt,  dass  H.  sich  eben  so  günstig  über  die  Wirkung  der 
Einspritzungen  ausspricht,  wie  fast  alle  früheren  Autoren,  während 
J.  Neumann  [Wiener  med.  Wochenschrift  18SS  Januar]  auffallender- 
weise wenig  Günstiges  über  deren  Wirkung  berichten  kann.) 

Herxheiraer  (Frankfurt  a/M.\ 


Kasuistische  Mittheilungen. 

19.  J.  Hayer.     Über  den  Zusammenhang  des  Diabetes  mellitiis  mn 

Erkrankungen  des  Herzens. 

(Zeitschrift  für  klln.  Mediein  Bd.  XIV.  HfL  3.) 
An  der  Hand  eines  umfangreichen  Materials  von  380  Ffillen  suchte  Veif.  die 
Frage  lu  eruiren,  ob  zwischen  den  Erkrankungen  des  Heraens  und  den  Haupt- 
symptomen des  Diabetes:  der  Qlykosurie  und  Acoturie  ein  ätiologisAer  Z»> 
sammenhang  aufzufinden  sei.  Verf.  theilt  nach  dem  äußeren  Aussehen  der  ¥aL 
sein  Material  in  3  wohlcharakterisirte  Typen  ein:  1]  Pat.  von  schwächlicher,  sazts 
Konstitution;  2)  solche  von  kräftigem,  blühenden  Aussehen,  endlich  3)  in  Diabe- 
tiker mit  ausgesprochener  Fettleibigkeit  zum  Theil  von  blasser,  zum  Theü  tob 
lebhaft  rother,  zuweilen  bläulieh  rother  Gesichtsfarbe.  Bei  dem  1.  Typus  sak 
Verf.  zuweilen  nach  längerem  Bestehen  des  Diabetes  Endocarditis  auftreten;  bei 
anderen  traten  plötzlich,  ohne  dass  physikalisch  nachweisbare  HerzreränderangcB 
bestanden  hätten,  die  Erscheinungen  yon  Herzschwäche  auf,  bei  anderen  entwiekdse 
sich  allmählich  eine  Hendilatation.  Beim  2.  Typus  sah  Verl  in  der  Mdirbeit  da 
Fälle  aUmählioh  Hershypertrophien  entstehen,  welche  längere  Zeit  hindureh  syn- 
ptomlos  yerlaufen,  plötzlich  aber  in  Folge  besonderer  Anlässe  zu  Kompenaationfr- 
störungen  führen  können.  In  Betreff  des  3.  Typus,  der  fettleibigen  Diabetiker, 
glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  dass  bei  diesen  die  diabetische  Komplikatiw 
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als  solche  den  Intensitfttsgrad  der  Henserkrankung  erhöhe  und  die  terminalen  Er- 
scheinungen beschleunige. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  Hersens  kamen  bei  den  380  Diabetikern  im 
Ganzen  82mal  vor.  Die  Entstehung  der  anatomischen  Veränderungen  des  Herzens 
-wird  Yon  Verf.  zurückgefdhrt  auf  die  krankhafte  Veränderung  des  Stoffwechsels 
beim  Diabetes,  auf  die  Glykämie  und  Azotämie;  diese  anomalen  Zustände  be- 
wirkten eine  Insufficienz  der  Nieren,  welche  wiederum  eine  Rückwirkung  auf  das 
Herz  zur  Folge  hätten.  Um  so  mehr  seien  Kompensationsstörungen  zu  erwarten, 
je  froher  die  Gesammtemährung  leide,  je  früher  die  Harnstoff-  und  Zuckerbildung 
die  Grenze  überschreite,  innerhalb  welcher  gut  genährte  Nieren  und  gut  genährtes 
Herz  sie  auszuscheiden  vermöchten.  Peiper  (Greifswald). 

20.  Lancereaux.     Diabäte  suci^  avec  alt^ration  du  pancr^as. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  1888.  No.  19.) 
Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  über  Diabetes  mellitus  lenkt  L.  von 
Neuem  die  Auüoierksamkeit  auf  die  verschiedenen  Typen  des  Diabetes  mellitus; 
ganz  besondere  Besprechung  widmet  er  den  durch  Alterationen  des  Pankreas  aus- 
gezeichneten Fällen  von  Diabetes.  Er  theilt  ausführlich  4  Fälle  mit.  In  dem 
ersten  handelte  es  sich  um  Atrophie  des  Pankreas  in  Folge  von  Obliteration  des 
Duot  Wirsungianus,  für  welche  übrigens  eine  Ursache  bei  der  Sektion  nicht  ge- 
funden werden  konnte.  Im  2.  Falle  war  nahe  der  Mündung  des  Ganalis  pancreat. 
durch  einen  Stein  die  Obliteration  bedingt,  das  Pankreasgewebe  fibrös  entartet,  in 
dem  3.  und  4.  Falle  bestand  eine  fettige  degenerative  Atrophie  des  Pankreas  ohne 
Obliteration  des  Duct.  Wirsung.  Auf  Grund  seiner  früher  gemachten  und  dieser 
letzten  Beobachtungen  stellt  L.  als  ersten  imd  schwersten  Typus  des  Diabetes 
mellitus  jene  Formen  auf,  die  sich  durch  ihren  raschen  stürmischen  Verlauf,  das 
Vorwiegen  der  Ernährungsstörungen  (Abmagerung,  Abnahme  des  Körpergewichtes) 
bei  hohen  Graden  der  Polyphagie,  Polydipsie,  Glykosurie,  Trockenheit  der  Haut, 
und  Ausfallen  der  Haare,  so  wie  der  Zähne  auszeichnen  und  als  Diab^te  maigre 
bezeichnet  werden.  In  dem  einen  der  Fälle  hatten  die  starken  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  auf  Steinbildung  im  Duct.  Wirs.  hingewiesen.  Diesem  ersten  progno- 
stisch absolut  ungünstigen  Typus  stellt  L.  einen  zweiten  gegenüber,  dessen  Formen 
sich  durch  langsamen  Verlauf,  Mangel  von  Ernährungsstörungen,  chronische  Ge- 
lenkserkrankungen und  gut  erhaltenes  Fettpolster  auszeichnen  (Diab^te  gras). 
Einem  dritten  Typus  entsprechen  die  durch  Störungen  des  Nervensystems  entstan- 
denen Formen  des  Diabetes  mellitus  (Diab^te  traumatique  ou  nerveux). 

Seifert  (Würzburg). 

21.  Saadek.     Über  die  therapeutische  Verwendung  des  Quecksilber- 

salicylates  in  der  syphilitischen  Praxis. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1888.  No.  10.) 
Das  von  Silva  Ar  an  jo  empfohlene,  von  F.  v.  Hey  den  in  Badebeul  bezogene, 
Quecksilbersalicylat  wurde  vom  Verf.  bei  Gonorrhoe  und  Lues  angewendet 

Bei  Gonorrhoea  acuta  und  subacuta  wirkte  es  im  Allgemeinen  günstig,  ließ 
aber  auch  mitunter  wie  die  anderen  Mittel  im  Stich. 

Zur  Behandlung  milderer  Erscheinungen  im  Frühstadium  der  Lues  erwies  es 
sich  als  ein  sehr  geeignetes  P^parat  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Umstand, 
dass  es  weder  bei  innerlicher  Verabreiehung,  noch  bei  intramuskulären  Injektionen 
irgend  welche  lokale  Keizsymptome,  noch  allgemeine  Störungen  hervorruft.  Wir 
lassen  daher  die  von  S.  zur  Injektion  benutzte  Lösung  hier  folgen: 

Hydrarg»  salioylie.  0,2 
Mucilag.  gummi  arab.  0,3 
Aqu.  dest  60,0. 

Die  Injektionen  wurden  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen  vorgenommen. 
Ihre  Zahl  Bohwankte  gewöhnlidi  zwischen  6  und  12. 

Das  Quecksilbersalicylat  wird  auch  äußerlich  bei  luetischen  Infiltraten  und 
Ulcerationen  mit  Nutzen  verwendet.  Herzheloier  (Frankfurt  a/M.). 
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22.  Bttd.  Volkmann.     Beitrag  sur  Lehre  Tom  Gliom  und  dersekun- 
däien  Degeneration  des  Rückenmarkes,  im  Anschlags  an  einen  Fall 

Yon  Brown-S^quard'scher  HalbseitenläsioiL 

(DeutscheB  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  Hft  5.) 

Verf.  erwähnt  folgenden  Fall: 

Ein  66j&hriger  Schneider  bekam  plötzlich  Par&sthesien  in  beiden  Beinen,  lo- 
dann  eine  alhn&hlich  sunehmende  Schw&che  des  rechten  Beines,  krampfartige  Eb- 
pfindungen  in  demselben,  Gefühllosigkeit  des  linken  Beines.  Bei  der  Aafnahae 
fand  sich  neben  Paralyse,  des  rechten  Beines  eine  starke  Hyper&sthesie  desselba 
bis  sum  Nabel  reichend  und  eine  Störung  des  Muskelsinnes,  links  erkannte  nu 
eine  komplete  Anästhesie  für  Druck-,  Schmers-  und  Temperaturempfindung  be 
herabgesetitem  Tastsinn,  normalen  Muskelsinn.  Motilität  links  nornaal.  Recbti 
fehlte  der  Patellarreflez.  Hetentio  urinae  et  alvi.  Kune  Zeit  darauf  trat  wA 
im  linken  Bein  eine  stetig  sunehmende  Parese  auf  und  statt  der  Anästhesie  das 
Hyperästhesie.  Wenige  Tage  vor  dem  Exitus  letalis  stellte  sich  ein  gangrinöw 
Decubitus  in  der  Sacralgegend  und  Cystitis  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  eb 
Tumor,  dessen  Ausgangspunkt  die  Gegend  des  rechten  Seitenstrangea  in  der  Häe 
des  7.  Dorsalnerven  bildet  und  der  daselbst  die  rechte  Hälfte  des  Rückennud- 
Querschnittes  Yöliig  einninunt,  nach  links  weiter  wuchert  und  nach  oben  bii  vb 
5.,  nach  unten  bis  sum  9.  Dorsalnerven  reicht. 

Hinsichtlich  des  histiologischen  Verhaltens  spricht  sich  Verf.  dafür  aus,  di« 
das  Primäre  eine  Geschwulstbildung  ist,  deren  Zellen  eine  große  Ähnlichkeit  i^ 
gewucherten  endothelialen  ZeUen  oder  aber  mit  Sarkomsellen  haben.  ImCentm 
der  Geschwulst  hochgradige  Degeneration  der  Zellen  und  starkes  Ödem.  Ds 
Fehlen  von  Zellen  mit  Fortsätsen  erklärt  sieh  durch  das  hochgradig  Ödem,  ib* 
lieh  dem  Verhalten  der  großen  motorischen  Vorderhornganglienseilen,  die  nA 
durch  Aufquellung  und  blasige  Vergrößerung  ihre  Ausläufer  verlieren.  Soffit 
nimmt  Verf.  an,  dass  hier  eine  gliomatöse  Geschwulst  vorliegt,  deren  direkte  V» 
gebung  parenchymatöse  myelitische  Processe  zeigt  und  nach  oben  und  unten  ff- 
kundäre  Degeneration  darbietet  Diese  erstreckt  sich  nach  aufwärts  auf  die  £ieb- 
hirnseitenstrangbahn  und  die  Hinterstränge,  nach  abwärts  auf  die  Pyramida- 
bahnen.  Im  Tumor  beobachtete  Verf.  ähnlich  wie  Meyer  und  Beyer  eine  Um- 
wandlung der  Achsencylinder  zu  kolbigen  Körpern  von  kreisrunder  oder  et» 
ovaler  Form,  endlich  su  Gebilden,  die  eine  große  Ähnlichkeit  mit  OangUenseSa 
haben,  Fortsätze  zeigen  und  in  direkte  Verbindung  mit  der  benachbarten  retiee- 
lären  Substans  treten.  In  den  sekundär  degenerirten  Partien  fand  er  gleieh  ^ 
Hom^n,  dass  der  Achsencylinder  vor  der  Markscheide  erkrankt. 

Ed*  Kraus  (Ben). 


Bücher-Anzeigen. 


23.  P.  Q,  Umia.     Die  Entwicklung  der  Bakterienfarbung,  eine  bisto- 

lisch  kritische  Übersicht. 
(Separat- Abdr.  aus  dem  Centralblatt  für  Bakteriologie.) 

Jena,  0.  Fiseher,  18$B. 
Die  verdienstliche  Arbeit  U.'s,  welche  sich  leider  im  Referat  nur  onTol- 
ständig  wiedergeben  lässt,  giebt  nicht  nur  einen  geschichtlichen  Überblick  iAv 
die  verschiedenen  Färbemethoden,  sondern  der  Verf.  ist  namentlich  bestrebt,  & 
bei  den  verschiedenen  Methoden  wirksamen  physikalischen  und  chemischen  Piüm* 
genauer  su  analysiren  und  damit  das  Wesen  der  Färbung  dem  wissensehaftlieka 
Verständnis  su  erschließen. 

Die  ersten  Versuche,  Anilinfarben  in  der  histologischen  Technik  su  yerwei^ 
scheiterten,  da  man  nur  diffuse  und  wenig  haltbare  Färbungen  ersielte.  Erst  i* 
Jahre  1875  gab  Hermann  eine  Methode  an,  umniit  alkohoUösliehen  Anilin&rixft 
(Fuchsin)  distinkte  Färbungen  su  erhalten  durch  Überfärben  und  langes  Eztzahiics 
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Id  Alkohol  Die  Methode  wurde  namentlich  von  Flemming  weiter  ausf^ebUdet 
und  sur  Darstellung  der  Kemtheilungsfiguren  angewandt;  der  Verf.  beseichnet 
dieselbe,  da  in  Chroms&ure  gehärtete  Präparate  benutst  wurden,  als  die  »Chrom- 
säure-Alkoholmethode« ;  die  Chromsäure  wirkt  bei  derselben  als  Beise,  der  Alkohol 
als  Entfärbungsmittel  Die  Entdeckung  specifischer  Reaktionen  einzelner  Anilin- 
farben auf  bestimmte  Gewebe  (Eosin  auf  Hämoglobin,  Methylviolett  auf  Amyloid  etc.) 
brachte  für  die  Technik  des  Färbens  keine  Fortschritte.  Die  nächste  wesentliche 
Verbesserung  bestand  in  der  von  Ehrl  ich  empfohlenen  Anwendung  basischer 
Anilinfarben  in  saurer  Lösung.  Während  man  schon  längst  Säuren  lum 
nachträgliehen  Entfärben  benutzte  (die  Säure  wirkt  da  in  doppelter  Weise, 
indem  sie  erstens  die  Kerne  durch  Schrumpfung  zum  Färben  geeigneter  und  das 
quellende  Zwischengewebe  zur  Aufnahme  der  Farbe  ungeeignet  macht  und  anderer- 
seits als  energisches  Lösungsmittel  den  überschüssigen  Farbstoff  auszieht),  schlug 
Ehrlich  yor,  die  Farbstoffe  gleich  in  stark  sauren  Lösungen  anzuwenden,  welche 
nur  die  Stoffe  tingiren,  die  eine  besonders  starke  Verwandtschaft  zu  der  betreffen- 
den Farbe  haben.  Diese  Methode  erzielt  also  »direkte  speoifische  Färbung 
(ohne  den  Umweg  der  Entfärbung)  durch  Beschränkung  der  Färbekraft 
mittels  farblösender  Zusätze  zu  der  Farbeflotte.  Sie  wurde  außer  Ton 
Ehr  lieh  für  Mastzellen  und  Kokken,  von  Tänzer  für  elastische  Fasern  angewandt, 
auch  von  verschiedenen  anderen  Autoren  für  bestimmte  Bakterientinktionen  vor- 
gesehlagen,  aber  im  Allgemeinen  wenig  beachtet. 

In  einer  späteren  Arbeit  hat  sich  Ehrlich  das  Verdienst  erworben,  zuerst 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  chemischem  Bau  und  specifischem  tinktoriellen 
Verhalten  der  Anilinfarben  hingewiesen  zu  haben,  indem  er  dieselben  in  3  Gruppen, 
basische,  saure  und  neutrale  eintheilte  und  die  verschiedene  Färbewirkung  jeder 
dieser  3  Gruppen  zunächst  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Blutkörperchen  kon- 
statirte.  Zur  Konservirung  der  Formelemente  benutzte  er  damals  zuerst  die  Er- 
hitzung, welche  später  für  bakteriologische  Studien  allgemein  angewandt  wurde; 
auch  verwandte  er  zuerst  Mischungen  verschiedener  Farbstoffe  zur  einzeitigen 
polychromatischen  Färbung. 

Zur  Bakterie nfärbung  benutzten  Weigert  und  Koch  zunächst  nur  die 
einfache  direkte  Färbung  und  die  Methode  der  Überf&rbung  mit  nachfolgender 
Entfärbung  in  Alkohol  oder  Säuren.  Etwas  später  gelangte  Weigert  durch  suc- 
cessive  Anwendung  von  Gentianaviolett  und  Pikrokarmin  zur  Doppelfärbung 
nach  demPrincip  der  Diff  erenzirung  durch  partielle  Umfärbung.  Das- 
selbe Princip  wurde  von  Koch  angewandt  bei  der  ursprünglichen  Färbung  der 
Tuberkelbacülen  mit  alkalischem  Methylenblau  und  Umfärbung  der  Gewebe  mit 
Vesuvin.  An  Stelle  des  Kali  wurde  für  die  Tuberkelbacillenfärbung  von  Ehrlich 
das  Anilin  empfohlen,  zunächst  auf  Grund  der  Vermuthung,  dass  die  Tuberkel- 
baciUen  eine  für  Säuren  undurchdringliche,  für  alkalische  Farblösungen  aber  pas- 
girbare  Hülle  besäßen.  Weitere  Untersuchungen  bewiesen  aber,  dass  eine  alkalische 
Keaktion  zur  erfolgreichen  Färbung  des  Tuberkelbacillus  überhaupt  nicht  nöthig 
ist,  dass  vielmehr  auch  in  neutralen  und  sauren  Lösungen  eine  Färbung  desselben 
erzielt  werden  kann.  Das  Anilin  wirkt  nicht  als  Alkali,  sondern  nur  als  »Beize« 
und  ist  durch  Karbol  und  andere  Phenole,  so  wie  durch  Aldehyde  zu  ersetzen; 
die  Wirkung  dieser  Beizen  erklärt  Ehrlich  durch  ihre  Eigenschaft,  mit  gelösten 
Farbsalzen  eine  in  Wasser  unlösliche,  ölig  sich  abscheidende  Verbindung  einzu- 
gehen, die  sich  als  solche  mit  dem  Gewebe  vereinigt  Die  ausführliche  kritische 
Besprechung  der  verschiedenen  Arbeiten  für  und  wider  die  Ehrlich'sche  »HüUen- 
theorie«  bezüglich  der  Tuberkelbacülen  kann  im  Referat  nicht  wiedergegeben  wer- 
den. Unter  Verweisung  auf  das  Original  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  Unna  zu 
dem  Resultat  kommt,  d^e  Annahme  einer  säurefesten  Hülle  als  unhaltbar  zu  ver- 
werfen. 

Neue  Gesichtspunkte  für  die  BakterienfSrbung  wurden  durch  die  Gram'sche 
Methode  eröffiiet  (Färben  mit  Anilinwasser-Gentiana,  Entfärben  mit  Jodjodkalium 
und  Alkohol).  Bei  dieser  sind  verschiedene  Processe  wirksam.  Einmal  die  Ent- 
färbung durch  die  Salzlösung  (KaJ).    Der  Entfärbung  durch  Salzlösungen, 
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irelehe  auBer  bei  der  Gram'Bclieii  auch  bei  Tersehiedenen  anderen  EntfilrbttngBiDe- 
thoden  angewandt  worden  ist  (Koch,  Kali  carb. ;  Luttgarten,  Kali  hypennangaii*, 
Fütterer,  Palladiumchloiid ;  de  Giacomi,  Eisenchlorid  etc.),  widmete  Qott- 
8t ein  eine  besondere  Abhandlung.  Derselbe  konnte  nachweisen,  dasi  diefer- 
schiedensten  Salze,  sowohl  Metallsalse,  wie  die  der  Alkalien  und 
Erden  befähigt  sind,  in  den  gef&rbten  Pr&paraten  den  Farbstoff 
so  zu  lockern,  dass  eine  Alkoholspülung  denselben  ToUstindig  ent- 
fernen kann.  (Diese  Erfahrung  ist  zur  Zeit  noch  viel  zu  wenig  zur  Isoliroog 
von  Bakterien  und  anderen  Oewebsbestandtheilen  ausgenutzt  worden.)  Die  ▼« 
Oott stein  für  diese  Thatsache  angezogene  Erklärung,  dass  es  sieh  dabei  sn 
eine  Ausfällung  der  Farbstoffe,  also  eine  Lockerung  auf  physikalischem  Wege 
handle,  hält  U.  für  unberechtigt;  er  nimmt  an,  dass  ein  chemiselier  Voisu^ 
nämlich  Bildung  von  Doppelsalzen  aus  den  Farbsalzen  und  den  zor  Eat* 
färbung  benutzten  Salzen  eintrete. 

Die  Entfärbung  durch  Salz  (KaJ)  ist  aber  bei  der  Gram'schen  Methode  nor 
ein  nebensächlicher  Faktor,  welcher  durch  andere  Entfärbungsmittel  ersetzt  lO" 
den  kann  (Säuren);  das  Wesentliche  ist  die  Einwirkung  des  Jod  au!  dei 
Farbstoff.  Während  die  Verbindungen  des  Jod  mit  den  Bosanilinen  (Fadm 
Dahlia  etc.)  ziemlich  unbeständige  Körper  sind,  bildet  das  Jod  in  statu  nti- 
cendi  mit  den  Fararosanilinen  (zu  welchen  das  Oentianayiolett  — •heatf' 
lirtes  Methylviolett«  gehört)  eine  verhältnismäßig  feste  Verbindung  nsi 
diese,  nicht  die  Anilinfarbe  allein  ist  es,  die  mit  der  Substanz  der  Bakteno 
sich  vereinigt  und  dieselbe  in  dem  für  die  Oram'sche  Färbung  charakterisüflebs 
dunkelblauen  Ton  tingirt.  Anstatt  der  Mischung  von  Jod  und  Jodkalium,  vchk 
immer  nur  Spuren  von  nascirendem  Jod  enthält,  kann  man  nach  U.'a  Vonehbf 
mit  noch  größerem  Vortheil  Jodkalium  imd  Wasserstoffsuperoxyd  verwenden,  t 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  dieser  Methode  sicher  g^i^ 
ohne  Säureanwendung  die  Kokkenreihen  in  Tuberkel-,  Lepra-,  MilsbrandbaeOIfl 
klar  darzustellen.  Er  benutzt  als  Farbstoff  anstatt  des  Oentianavioletts  mit  AbSs 
vielfach  das  Viktoriablau  (ein  methylirtes  Naphtholderivat  des  Pararosanilixif)  ^ 
Karbolwasser. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  wendet  sich  U.  zu  der  Frage  nach  derBe^ 
tung  des  Zusatzes  von  Anilin,  Karbol  oder  Alkalien  zu  der  Farbeflotte.  BesQg&i 
der  ersteren  Stoffe  stimmt  er  der  oben  angeführten  Anschauung  £hrlich'8b& 
dass  sie  durch  ihre  Verbindungsfähigkeit  mit  den  Farbstoffen  als  echte  Bei* 
zen  wirken.  Mit  dem  Alkaliezusatz  verhält  es  sich  in  manchen  Fällen  asdsi 
Die  basischen  Anilinfarbstoffe,  die  wir  in  der  Form  neutraler  Salse  anweeäoi 
sind  in  Säuren  leicht  und  ohne  Zersetzung  löslich  unter  Bildung  mehrsämigs 
Salze,  welche  in  wässriger  [nicht  in  alkoholischer)  Lösung  ihre  Farbe  veriafe 
Dagegen  werden  sie  bei  etwas  reichlicherem  Zusatz  von  Alkali  unter  Anifi^ 
lung  der  Farbbasen  aus  den  Farbsalzen  zersetzt.  Ein  sehr  geringer  Zuti^ 
von  Alkali,  der  noch  nicht  zur  Fällung  ausreicht,  macht  alle  basisclien  Abi^ 
färben  desshalb  zur  Färbung  am  geeignetsten,  weil  sie  um  so  leichter  b^' 
dem  Qewebe  sich  vereinigen,  je  schlechter  sie  in  ihrem  Lösung^' 
mittel  gelöst  sind,  ohne  dass  sie  bereits  ausgefällt  werden.  Dieses  Übet- 
gangsstadium  aus  dem  der  vollkommenen  Lösung  in  das  der  kos- 
pleten  Fällung  bezeichnet  U.  mit  dem  Namen  der  »Schwebefällung«. 

Bei  einigen  alkalischen  Farblösungen,  z.  B.  bei  Weigert's  Gentiana-Ammoe'' 
ist  die  SchwebefäUung  ein  für  die  Färbung  wesentlicher  Faktor;  in  anderen  ¥i£ft 
wirkt  das  Alkali  vielleicht  physikalisch  durch  bessere  Benetzung  der  xu  färbesdn 
Körper.  Echte  Beizen  sind  die  reinen  Alkalien  nicht,  da  es  keine  mehrbasisäff 
Farbstoffe  giebt;  die  alkalischen  Salze  dagegen,  z.  B.  Kühne's  Ammonium  o^ 
bonicum,  bilden  mit  den  Farbsalzen  Doppelsalze,  sind  also  echte  Beixen. 

Die  schon  von  Weigert  und  Koch  (s.  o.)  angewandte  Methode  des  U■fi^ 
bens  wurde  neuerdings  durch  Löffler,  Kükenthal,  Eisler  und  namestfi^ 
Kühne  weiter  ausgebildet;  zur  Umfärbung  dienen  saure  Farbstoffe,  Bamea^ 
Fluorescin  und  Eosin,  theils  in  Alkohol,  theils  in  Nelkenöl  gelöst. 
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Die  theoretisch  komplieirteBte  Entfibbungsinethode  ist  die  von  Lustgarten 
fOr  die  Syphilisbacillen  angewandte.  Lustgarten  wollte  die  gef&rbten  Schnitte 
mittels  oxydirender  Mittel  bleichen.  Er  yersuchte  suerst  Wasserstoffsuper- 
oxyd, aber  ohne  Erfolg  (wie  U.  geseigt  hat,  wirkt  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd auf  die  gebräuchlichen  Farblösungen  überhaupt  nicht  oxy- 
direndein.  Li  gef&rbten  Schnitten  bewirkt  es  die  Entf&rbung  nur  auf  physi- 
kalischem Wege  durch  Quellung  der  Gewebe).  Das  unterchlorigsaure 
Natron y  welches  gleichfalls  Yon  Lustgarten  yersucht  wurde,  giebt  für  manche 
Bacillen  (namentlich  die  der  Lepra)  sehr  gute  Besultate ;  es  erzeugt  sogar  Doppel- 
fiLrbungen,  indem  die  Bacillen  die  ursprüngliche  Farbe  behalten  und  nur  die  Ge- 
webe ihre  Farbe  ftndem.  Das  wirksame  Princip  bei  dieser  Reaktion  ist  aber  weder 
freier  Sauerstoff,  noch  freies  Chlor,  sondern  das  unterchlorigsaure  Natron  als  Sali ; 
es  handelt  sich,  wie  bei  anderen  Salsen,  um  eine  Doppelsa Isbil düng. 

Eine  isolirte  Darstellung  der  »SyphüisbaciUen  gelang  Lustgarten  bekannt- 
lieh erst  bei  Behandlung  der  gef&rbten  Schnitte  mit  übermangansaurem  Kali  und 
schwefeliger  Sfture.  Bei  dieser  Behandlungsweise  wird  sun&chst  das  übermangan- 
saure Kali  lerlegt;  die  Übermangansaure  wird  in  Mangansuperoxyd  umgewandelt 
unter  Freiwerden  Ton  Sauerstoff,  welcher  die  Gewebe  zur  Quellung  bringt  und 
dadurch  den  Farbstoff  (eben  so  wie  bei  Benutzung  yon  Wasserstoffsuperoxyd)  auf 
physikalischem  Wege  lockert  In  demselben  Sinne  wirkt  das  freiwerdende  Kali. 
Es  bleibt  aber  immer  ein  Theil  des  Salzes  unzersetzt  und  dieses  wirkt  wahrschein- 
lich eben  so  wie  andere  Salze  als  solches  entf&rbend.  Durch  die  schwefelige  Säure 
wird  das  Mangansuperoxyd  zu  löslichem  Manganoxydul  reducirt,  ein  Process,  der 
auf  die  Anilinfarbe  ohne  Einfluss  ist.  Theoretisch  denkbar  wäre  es,  dass  gleich- 
zeitig die  überschüssige  sohwefelige  Säure  einen  Theil  des  Farbstoffes  zu  seinem 
ungefärbten  Leukoprodukt  reducirte.  Thatsächlioh  tritt  aber  dieser  Vorgang 
(welcher  beispielsweise  die  Entfärbung  yon  Anilinfarben  im  yerharzenden  Nelkenöl 
bedingt)  nicht  ein,  die  schwefelige  Säure  löst  wie  andere  Säuren  die  Farbstoffe 
ohne  Zersetzung,  unter  Bildung  saurer  Salze  und  wirkt  nur  in  diesem  Sinne  ent- 
färbend. Da  Lustgarten  die  beiden  Entfärbungsflüssigkeiten  mehrfach  mit  ein- 
ander abwechseln  lässt,  kommen  bei  seiner  Methode  yerschiedene  entfärbende 
Faktoren  in  regelmäßigem  Wechsel  zur  Wirkung;  welcher  derselben  für  die  Dar- 
stellung der  Syphilisbaeillen  der  wichtigste  ist,  bedarf  weiterer  Untersuchungen. 

Lustgarten 's  Arbeit  yeranlasste  eine  Anzahl  weiterer  Aufsätze,  welche  die 
Thatsache  ergaben,  dass  wir  im  Stande  sind,  Bakterien  künstlich  säurefest  zu 
machen.  Es  gelingt  das  entweder  durch  Einfetten  (Züchtung  in  fetthaltigen  Me- 
dien) oder  durch  Behandeln  mit  Tannin.  Das  hat  aus  dem  Grunde  theoretische 
Wichtigkeit,  weil  diese  Methoden  unter  die  Gruppe  derjenigen  gehören,  welche 
durch  der  Färbung  yorangehende  künstliche  Beeinflussung  ent- 
weder der  Bakterien,  oder  ihrer  Umgebung,  die  nachfolgende  tink- 
torielle  Isolirung  der  ersteren  erstreben  oder  wenigstens  zu  er- 
leichtern suchen.  Die  gebräuchlichste  und  einfachste  dieser  Methoden  ist  die 
schon  oben  erwähnte  Präcipitation  des  Eiweiß  durch  Erhitzen.  Ferner  gehört 
hierher  die  Abspülung  der  getrockneten  Deckglaspräparate  (yor  der  Färbung)  mit 
Essigsäure  und  die  Behandlung  der  Schnitte  mit  Oxalsäure  (Kühne)  oder  mit 
Kalilauge.  Auch  die  Isolirung  der  Bakterien  durch  Verflüssigung  der 
Oewebe  (mit  Pepsin*Salz säure  oder  mit  Natronlauge)  ist  hier  zu  erwähnen  und 
schließlich  die  Anwendung  der  yerschiedenen  HärtungsmitteL 

Neben  den  Mitteln  zur  präparatorischen  Differenzirung  der  Bakterien 
-werden  die  zur  optischen  Differenzirung  nach  der  Färbung  angewandten 
Tom  Verf.    kurz   besprochen. 

Die  gewöhnliche  Methode  der  Entwässerung  und  Aufhellung  ist  in  so  fem 
Tcryollkommnet  worden  als  man  zur  Entwässerung  anstatt  des  reinen  Alkohols 
alkoholische  Farbstofflösungen  (Kühne),  oder  Anilin  (Weigert)  in  ge- 
eigneten Fällen  anzuwenden  gelernt  hat.  U.  empfiehlt  statt  der  üblichen  Entwäs- 
serung ganz  besonders  seine  Methode  der  absoluten  Eintrocknung.  Bei  derKon- 
Beryirung   gefärbter  Präparate  ist  darauf  zu  achten,  dass  y erharzende  Öle  und 
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Balsame  Termieden  werden,  da  diese  die  Farben  xu  iliren  Lenkoprodukten  redn- 
ciren.  Schließlich  wird  die  einfache  direkte  F&rbung  noch  einmal  erwilmt  Ü. 
empfiehlt  besonders  die  Methode  direkterMinimal  f&rbung  in  sehr  Terdünnten 
fließenden  Farblösungen.  (Die  Pr&parate  werden  in  einen  Trichter  Aber  ein  Watte- 
filter gebracht  und  die  eben  noch  wahrnehmbar  geffirbte  Lösung  1 — 12  Stondea 
lang  hindurch  filtrirt.)  Man  erreicht  damit  dasselbe,  wie  mit  maximaler  Entfilrbnng; 
nur  diejenigen  Bestandtheile  des  Schnittes,  welche  eine  besonders  große  Affinitit 
KU  dem  Farbstoff  haben,  nehmen  ihn  auf,  das  Übrige  bleibt  ungef&rbt  {Diese 
Methode  scheint  für  die  Ffirbung  schwer  zu  isoUrender  Bakterien  besonden  ge- 
eignet SU  sein.    Ref.) 

Die  verschiedenen  sur  Zeit  bekannten  Färbemethoden  werden  Tom  Verf.  ia 
folgendem  Schema  resumirt: 


'monochroma- 
tische 


Färbung  mit 

oder  ohne 

Zusats  von 

Beizen 


direkte 
Färbung 


{1)  in  yerdannten  Lösungen, 
2)  i      -  - 


indirekte 
Färbung 


in  abgeschwächten  Lösungen, 

Entfärbung  durch  (?.>  ^?^^ 
physikaUsche 
Agentien 


4)  Anilin, 

5)  Oxyd&tiottsmittd 
und  Alkohol 


r«) 

■chj  7) 


polyehroma- 
tische 


Säuren  und  Al- 
kohol, 
EntÄrbimg  durch  )  ^)  gahe  u.  Alkohol, 
chemische  Agenüenj  g)  Jod  und  Alkoliol, 

I  9)  Reducentia, 

Zwei-  oder  f  ^^'  Kontrastfärbung  farbloser  Ge- 

°F^u^if^  {iD  Partielle  Umfärbung  des  Qewebo. 
^     |l2)  einzeitige  polyehromatLsche  Färinag. 

F.  Neelgen  (Dresden). 


24.  J*  Sohreiber.    Praktische  Anleitung  zui  Behandlung  durch  Mai- 
sage und  methodische  Muskelübung.     3.  vermehrte  und  yerbesseite 

Auflage. 
Wien,  ürban  A  Behwanenberg,  1888. 

Die  dem  Buche  beigefügten  empfehlenden  Kritiken  wird  Jeder  unterschieibeBt 

der  dem  Inhalte  einmal  sein  yolles  Interesse  zugewandt    Ohne  in  ermflden  ti 

der  Darstellung  fesselt  das  Werk  den  Leser,  bringt  ihn  zu  der  Überzeugung,  dia 

Massage  und  methodisehe  Muskelübung  in  der  Form»  wie  sie  hier  ihre  wissea- 

schaftliohe  Begründung  finden ,  unentbehrlich  und  noihwendig  sind  und  reift  in 

ihm  den  Entsehluss,  die  Methode  sich  zu  eigen  zu  machen.    Was  den  praktisdics 

Arzt  stets  für  sich  gewinnen  wird,  ist  die  aus  dem  Inhalte  fließende  Zuversidit» 

dass  auf  diesem  Wege  der  meehanisohen  Behandlung  der  Arzt  mit  TerhältnisBäfif 

geringem  Aufwand  an  Apparaten  noch  Erfolge  erzielen  kann,  wo  andere  Altes 

der  Behandlung  yersagten.    Der  reiche  Inhalt  des  Buches  ist  übersiohtlieh  geordnet 

und  erschöpfend  behandelt    Die  neu  hinzugekonunenen  Kapitel  reihen  sieh  da 

älteren  wünäig  an  und  wird  besonders  das  letzte,  »über  mechanisehe  Behandfamg 

der  Kreislaufstörungen«,  im  Sinne  Örtel's  freudig  begrüßt  werden,  wenn  aoeh 

gerade  desshalb,  weil  Verf.  sich  völlig  auf  den  Standpunkt  Örtel's  stellt,  mu* 

ches  darin  Enthaltene  nicht  frei  von  Einwand  sein  dürfte. 

Soenlek  (Berlm). 


Originalmittheilangen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  in 
die  Verlagshandlung  Brtitkopf  f  HäHel,  einsenden.  _ 

Druck  and  YarUg  Ton  Breiikopf  ä  H&rtel  in  Leipug. 

Hierzu:  Medielniseher  Anieiger. 
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WöehenÜich  eine  Nummer.    PreiB  des  Jahrgan«  20  Blark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  i2.  Sonnabend,  den  20.  Oktober.  1888. 

lahalt:  1.  BtCktortW,  Bückenmarksenegbarkeit  nengeboiener  Thiere.  —  2.  R0h- 
mftnay  Sekretion  und  Resorption  im  DAnndann.  —  3.  Arthaid  und  Butte,  Diabetes.  — 
4.  Seiiger y  5.  A.  PfeMer,  Krebsbaelllas.  —  6.  Neumann,  Bakteriologische  Hamnnter- 
sucbung.  —  7.  firftber,  H&matologlsohe  Stadien.  —  8.  Vlgeureux,  Elektrischer  Leitnngs- 
widersund.  —  9.  Scheele,  10.  Verneull,  11.  Bucquey,  12.  Dnjirdlii-Beaumetz,  13.  Paul, 

AnenrysmenbebandluDg. 

14.  Redtenbacher,  Pemlci5te  Anämie.  —  15.  Gauthler,  Kachexie  bei  Morbus  Basedowil. 

—  16.  Shakespeare,  Infektiöse  Natur  des  Tetanus.  —  17.  Wagner,  BbeumatlBmus  und 
Arthritis  im  Kindesalter.  —  18.  Malvez,  Endocardltis  der  TrieuspidaliB.  —  19.  Paliard, 
Tetanie  bei  Ulcus  simplex.  —  20.  Chlari,  Intuasusception  am  Magen.  —  21.  Schwarz, 
Aufsteigende  akute  Paralyse.  —  22.  Demange,  Cerebrale  Ataxie.  —  23.  Braun,  Syste- 
matische Efkrankung  des  Rückenmarks  und  der  Nerven.  —  24.  SpillmattR  und  Parltot, 
Traumatismus  und  Tabes.  —  25.  Bernhardt,  Tabes.  -—  26.  Mathieu,  Tabiiche  Diarrhoe. 

—  27.  Mathieu,   Cerebrale  Kinderlähmung.    —    28.   Elchhorst,   Neuritis   fascians.  — 

29.  Fischer,  Hyosein.  —  30.  Schulz,  Eisenwirkung. 

1 .  W.  Bechterew.     Über  die  Erregbarkeit  einzelner  Faser- 
bflndel  im  Rückenmark  neugeborener  Thiere. 

(Neurolog.  Gentralblatt  1888.  No.  6.) 

Die  Erfahimig,  dass  alle  bei  eneachsenen  Thieien  erregbaren 
Theile  des  Centralnervensystems  bei  neugeborenen  unerregbar  sind, 
so  lange  noch  keine  Markscheide  vorhanden  ist,  ermöglicht  die  Be- 
stimmung der  Erregbarkeit  einzelner  Faserbündel  des  Centralnerven- 
Systems.  Bei  neugeborenen  Welpen,  bei  denen  die  Burdach'schen 
Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln  markhaltige  Nervenfasern  besitzen, 
nicht  aber  die  Goll'schen  Stränge,  treten  auf  Reizung  der  Keilstränge 
des  centralen  Rückenmarkstumpfes  krampfhafte  Kontraktionen  der 
vom  entsprechenden  Rückenmarkssegment  innervirten  Muskeln  und 
auf  Reizung  des  peripherischen  Stumpfes  Kontraktionen  derjenigen 
Muskeln  auf,  deren  Nerven  aus  dem  Rückenmark  gleich  hinter  dem 
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Scbnitt  heryortreten.  Die  GolTschen  Stränge  können  mechanisch 
und  elektrisch  erst  yom  ca.  5.  Tage  p.  p.  an  erregt  werden.  In  den 
Vorder-  und  SeitenBtrangen  des  Rückenmarkes  sind  bei  nengeboienen 
Welpen  1)  die  Vorder-  und  Seitenstzangpimdbundd,  2]  das  direkte 
Kleinhimaeitenstrangbündel  markhaltig  und  elektrisch  erregbar,  und 
zwar  entstehen  bei  Reizung  von  t  Kontraktionen  auch  an  entfeTaten 
Körpertheilen.  Die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  (der  Lage  des 
Pyramidenbündels  entsprechend)  rief  bei  elektrischer  Reizung  keine 
Bewegungen  hervor,  welche  sich  erst  am  to. — 12.  Tage  p.  p.  leigen. 
wo  sich  Myelin  in  den  Nervenfasern  findet.  Wie  die  hinteren  WusEeh 


nach  dem  Eintritt  in  das  Rückenmark  ihre  Richtung  verändernd 
nach  oben  und  unten  ziehen,  so  sind  auch  im  vorderen  TheQe  dei 
Seitenstränge  neben  den  centrifugal  wirkenden  Fasern  auch  cento- 
petal  leitende  vorhanden.  j.  BakeauuiM  (Berlin.. 

2.  F.  Böhmann  (Breslau).     Über  Sekretion  und  Kesorptioi 

im  Dünndarm. 

(Archiv  fOr  die  ges.  Physiologie  Bd.  XL  Hft  1.) 

R.  benuzte  zu  seinen  Resorptionsversuchen  Hunde  mit  Thiry* 
Yella'scher  DarmfisteL  Betrefis  der  Sekretion  des  Dannsaftes  wunk 
konstatirt,  dass  die  Menge  und  Konsistenz  des  Sekretes  abhängig  ist 
von  der  Lage  der  Darmabschnitte,  aus  welchen  die  Flüssigkeit  ge- 
wonnen wurde.  Yon  der  Oberfläche  des  .Darmes  werden  sd% 
Elemente  abgestoßen  und  zwar  im  oberen  Theile  des  Dünndaines 
vielleicht  in  höherem  Maße  als  im  unteren ;  neben  diesen  wird  is 
oberen  Theile  des  Darmes  eine  geringere,  im  unteren  Theile  des 
Darmes  eine  größere  Menge  einer  alkalischen  Flüssigkeit  abgesondm 

Weiter  wurde  die  diastatische  Wirkung  des  Darmsaftes  und  dk 
Resorption  von  Stärkekleister  untersucht.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungsreihe  steht  im  Einklang  mit  dem  vorher  angeführten  Er- 
gebnisse, in  so  fern  als  das  spärliche  Sekret  aus  dem  oberen  TM 
des  Darmes  sehr  energisch  saccharificirend  wirkt,  das  Sekret  aus  dei 
unteren  Darmabschnitten  nur  eine  minimale  Zuckerumwandlung  b^ 
wirkt. 

Entsprechend  dem  großen  Sacchariflkationsvermögen  des  oberes 
Theiles  des  Darmes  resorbirte  dieser  auch  mehr  Starke,  ak  der 
untere  Darmabschnitt.  Indessen  waren  die  Mengen  der  Starke,  die 
von  letzterem  aufgenommen  wurden,  nicht  unbeträchtlich  im  Vei- 
hältnis  zu  der  geringen  Menge  von  Zucker,  der  aus  der  eingefoUts 
Stärke  gebildet  wurde. 

Es  erscheint  aus  letzterer  Beobachtung  nicht  unwahrscheinlK^ 
dass  im  Darmkanale  auch  Stärke,  ohne  vorher  saccharificirt  zu  teil. 
resorbirt  werden  kann.  Auch  das  Inversionsvermögen  ist  eben  ^ 
wie  die  Resorption  von  Rohrzucker  am  größten  in  den  oberen  F•^ 
tien  des  Dünndarmes.  Traubenzucker  wird  (entgegen  den  Arbeits 
von  Lannois  und  Lupine)   im  unteren  Darmtheil  nicht  woiiger« 
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als  im  obeien  xesorbiit ,  wählend  Peptone  höchst  wahrscheinlich  mehr 
von  letzterem  au%enommen  werden. 

Ein  weiterer  Abschnitt  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Ein- 
fluss  von  Stärke,  Bohr-  und  Traubenssucker,  so  wie  Peptonen  auf 
die  Sekretion  des  Darmsaftes  und  die  Kesorption  von  Wasser.  Yerf 
kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Menge  des  secernirten  Darmsaftes  (Menge  des  secernirten 
kohlensauren  Natriums)  ist  Ton  der  Qualität  der  in  Lösung  befind- 
lichen Substanz  abhängig.  Die  Sekretion  ist  am  geringsten  bei  Trau- 
benzuckerlösung, stärker  bei  Rohrzucker,  noch  stärker  bei  Amylum 
und  Peptonen. 

2)  Die  Sekretion  des  Dannsaftes  nimmt  in  der  zweiten  Stunde 
zu.  Drückt  man  diese  Zunahme  in  Procenten  von  der  Größe  der 
Sekretion  in  der  ersten  Stunde  aus,  so  ist  dieselbe  für  eine  1)1^  ige 
Stärke  und  eine  1 — 2^ige  Traubenzuckerlösung  nur  gering.  Beim 
Bohrzucker  ist  diese  Zunahme  flir  eine  0,5)^ ige  Lösung  am  stärksten 
und  nimmt  mit  zunehmender  Koncentration  ab;  umgekehrt  ist  das 
Verhalten  des  Peptons. 

Betreffs  des  Verhaltens  der  Besorption  von  Wasser  : 

1)  Die  Besorption  von  Wasser  ist  am  größten  für  Traubenzucker 
und  Pepton,  kaum  geringer  bei  Stärkekleister. 

2)  Die  Besorption  von  Wasser  nimmt  bei  Traubenzucker,  Bohr- 
zucker, Pepton  in  der  zweiten  Stunde  zu,  bei  Stärkekleister  auffal- 
lenderweise ab.  Die  procentiBche  Zunahme  wird  mit  steigender 
Koncentration  beim  Bohrzucker  geringer,  beim  Pepton  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  größer. 

Die  weiteren  Versuche  von  B.  über  die  Besorption  von  Salz- 
lösungen haben  Interesse  für  die  Lehre  der  abführenden  Wirkung 
der  Mittelsalze.  Nach  der  Ansicht  von  B.  setzen  Salzlösungen  hö- 
herer Koncentration   die  Funktion  der  resorbirenden  Zotten  herab. 

Aus  den  ganzen  Beobachtungen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  für 
Besorption  und  Sekretion  im  Dünndarm  die  Gesetze  der  Osmose  und 
Filtration  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen,  sondern  dass  für 
diese  Processe  die  Thätigkeit  der  lebenden  Zelle  der  Darmschleim- 
haut nothwendig  ist.  Lenbnscher  (Jena). 

3.  O.  Arthaud  et  L.  Butte.     Becherches  sur  la  pathogenie 

du  diabete. 

(Areh.  de  physioL  norm,  et  pathol.  T.  L  p.  344.] 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Symptomenkomplex 
des  Diabetes  etwas  mit  dem  N.  vagus  zu  thun  haben  möchte,  haben 
die  Yerff.  diesen  Nerv  in  einen  dauernden  Beizungszustand  dadurch 
▼ersetzt,  dass  sie  Lycopodinmmehl  oder  Krotonöl  in  die  Substanz  des 
Nerven  injicirten  oder  ihn  unterbanden. 

Wurden  die  beiderseitigen  Nerven  in  dieser  Weise  behandelt, 
so  trat  (bei  Hunden)  Yerlangsamung  des  Herzschlages,  Verfall  der 
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Kräfte,  Tod  nach  5 — 6  Tagen  ein ;  im  Harn  Oallenfarbstoff,  EiweiS, 
kein  Zucker.  Bei  der  Sektion  fianden  sicli  Läsionen  vieler  ütgane, 
besonders  der  Lnnge,  Leber,  Niere.  Bei  Vetlettung  eines  Vagus 
(ohne  Durchschneidung)  waren  die  Erscheinungen:  Abmagenmg, 
Polyurie,  Vermehning  der  Hamstoflausscheidung,  Auftreten  von  Ei- 
weiß und  Zucker  (letsterer  nicht  konstant).  Die  Tliiere  lebten  höch- 
stens einen  Monat. 

Injektion  der  reizenden  Stoffe  in  das  centrale  Ende  des  dttich- 
schnittenen  Nerven  bewirkte  Vertnehrung  der  Hatnstoffmenge  und 
Aultreten  von  etwas  Znckei.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  2  Monate; 
von  da  an  waren  die  Thiere  wieder  normal.  Nach  Injektion  des 
peripherischen  Stumpfes  blieben  die  Thiere  «war  auch  lange  un 
Leben,  in  Folge  schwerer  Ernährungsstörungen  erliegen  sie  aber 
endlich;  von  Krankheitssymptomen  melden  die  Verff.:  Polyniie, 
Polydipsie,  Polyphagie,  oft  Glykosurie,  Albuminurie,  Azoturie,  eist 
Zunahme  des  Körpergewichtes,  späteV  Abmagerung;  bei  der  Sektioi 
aeigen  sieh  ausgesprochene  Veränderungen  der  Leber  und  der  Nieren 
Die  Verff.  finden  zwischen  diesem  Krankheitsbilde  und  dem  des 
Diabetes  eine  weitgehende  Analogie.    Langrendorff  (Königsberg  i/Fr.]. 


9^ 

4.  E.  Senger.     Studien  zur  Ätiologie  des  Carcinoms. 

(Berliner  klin.  Woefaensehrift  1888.  p.  185.) 

5.  A«  Pfeiffer.     Der  Scheurlen'sche  Krebsbacillus  ein  Ss- 

prophyt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  p.  203.) 
Obwohl  gar  manche  Oründe  die  Annahme  nahe  legen,  dass  du 
Carcinom  in  letEter  Linie  einem  von  anßen  in  den  Korper  gedm- 
genen  inficirenden  Agens  seine  Entstehung  Terdanke,  müsse  dock 
—  so  fuhrt  S.  aus  —  behauptet  werden,  dass  der  Erreger  des  Card- 
noms  kein  Bacterium  von  den  Eigenschaften  sein  kann,  welche  irii 
bisher  an  den  Pilzen  kennen  gelernt  haben. 

Die  Verhältnisse  seien  auch  in  so  fern  besondere,  als  nod 
keinem  Forscher  die  unsweifelhafte  erfolgreiche  Überimpfung  eines 
Krebses  von  Thier  zu  Thier,  von  Mensch  zu  Thier,  von  Mensch  n 
Mensch  gelungen  sei.  Auch  Verf.  erhielt  bei  Versuchen  in  dieser 
Bichtung  durchaus  negative  Resultate.  Es  wurden  mit  allen  "Kmst 
telen  Krebsstiickchen  Mäusen,  Kaninchen,  Hunden  theils  subkutan, 
theils  intermuskulär,  theils  in  die  Bauchhöhle  eingeimpft.  Niemals 
entstand  etwas  Anderes  als  Vergrößerung  des  Krebsstiickchen  durch 
eindringende  weiBe  Blutkörperchen,  Blutgefäße  und  Bindegewebe- 
genau  wie  bei  der  Einbringung  todter  organischer  Körper  andern 
Art  in  den  lebenden  Organismus  —  nie  entstand  eine  selbstandigt 
Wucherung  der  eingepflanzten  Garcinomzellenkomplexe. 

Was  nun  den  Scheurlen'schen  »Krebsbacillus«  beträfe,  so  habe 
er  denselben  bei  850  Impfungen  aus  10  Carcinomen  auf  Nähigela- 
tinO;  Agar,  Binder-  und  Hammelblutserum,  menschliche  Ascitesflüs- 
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sigkeit  nicht  ein  einziges  Mal  erhalten,  dagegen  einmal  bei  direkter 
Impfung  Yon  Carcinom  auf  Kartoffel. 

Denselben  Bacillos  habe  er  aber  auf  Kartoffel  ohne  vorhei^e- 
hende  Carcinomimpfung  spontan  wachsen  selben. 

Er  müsse  daher  die  Ansicht  vertreten,  dass  der  Scheurlen'sche 
Bacillus  nichts  Anderes  als  ein  sog.  Kartoffelbacillus  sei,  wie  Flügge 
deren  mehrere  beschrieben  habe.  — 

P.  konnte  bei  der  bakterioskopischen  Untersuchung  nicht- 
ulcerirter  carcinoxnatösez  Geschwulstbildungen  den  Scheurlen'schen 
Bacillus  nichit  erhalten.  Bei  Piüfung  einer  yon  Scheurlen  selbst 
erhaltenen  Reinkultur  des  »Krebsbacillus«  kam  er  zu  der  Überzeugung, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  der  Krankheit  eigenthümlichen  Mikro- 
organismus, auch  nicht,  wie  Senger  behauptet,  um  einen  Kartoffel- 
pilz, sondern  vielmehr  um  eine  Proteusaxt  handle;  am  besten  decke 
sich  der  von  6.  Haus  er  beschriebene  Proteus  mirabilis  mit  dem 
Scbeurlen'schen  JiKrebsc-Bacillus.  tmi  Noordtn  (Gießen). 


6.  H.  Nemnann.      Über    die  diagnostische  Bedeutung  der 
bakteriologischen  Urinuntersuchung  bei  inneren  Krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  7—9.) 
Nach  sorgfältiger  Zusammenstellung  dei  bereits  veröffentli(^ten 
Fälle  von  Bakteriurie  theilt  Verf.  seine  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete mit   und  knüpft   daran  Betrachtungen   über  die  Ätiologie  der 
Bakteriurie  und  deren  diagnostische  Bedeutung.     In  2  Fällen  von 
genuiner  Nephritis  hat  Verf.  vergeblich  Bakterien  im  Drin  gesucht, 
dessgleichen  in  7  Fällen  von  Pneumonie,    so    wie   bei   einer   hoch* 
febrilen   Pleuritis;    dagegen  hat   derselbe  in   6  Fällen  von  Typhus 
unter  23  die  Typhusbacillen  im  Urin  gefunden.    Das  Besultat  war 
vollständig  negativ  in   3  Fällen  von  postscarlatinöser  Nephritis,  bei 
3  Fällen  von  Gesichtserysipel,  in  8  Fällen  von  Phlegmone,  bei  1  Falle 
von  Pyämie,  bei  1  Falle  von  Puerperalfieber;  bei  einem  47jährigen 
Manne,  der  an  akuter  Endocaiditis  eikrankt  war,   konnte  er  im  ei- 
weißhaltigen Urin  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachweisen 
und  die  Sektion  ergab  später  neben  der  Endocarditis  noch  metasta- 
tische  Abscesse  in  den  Nieren,  akute  interstitielle  Nephritis,  Glome- 
Tulitis  etc. ;  im  Eitei  dei  Nierenabscesse  war  gleichfalls  der  Staphylo- 
coccus aureus  nachweisbar.    Bei  2  Fällen  von  Osteomyelitis  fand  sich 
einmal   der  Staphylococcus    aureus  in   großer  Menge   im  Urin,   ein 
zweites  Mal  jedoch   in    geringer  Anzahl,   im  letzteren   Falle  wohl 
aus  der  Urethra  stammend. 

Die  zahlreichen  negativen  Resultate  rühren  nach  Ansicht  des 
Verf.  wohl  dahei,  dass  in  einei  Reihe  von  Infektionskrankheiten  die 
Infektion  nur  ein  einziges  Organ  betrifft,  nicht  aber  der  ganze  Kör- 
per invadirt  wird.  Der  ganze  Organismus  kann  auf  dreierlei  Weise 
inficirt  werden: 
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1)  Es  findet  lokale  Infektion  statt  und  yon  den  erkrankten  Or- 
ganen aus  gelangen  die  Mikroben  in  den  Kreislauf. 

2)  Durch  eine  infektiöse  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleim- 
haut dringt  von  der  lädirten  Stelle  aus  eine  zweite  Bakterienart  in 
den  Kreislauf  ein  und  kann  in  den  Urin  gelangen  (Mischinfektion). 

3)  Die  Krankheitserreger  kreisen  von  yom  herein  im  Blute  oder 
gelangen  in  bestimmten  Phasen  der  Krankheit  in  dasselbe. 

Verf.  glaubt,  dass  die  im  Blute  cirkulirenden  Bakterien  erst 
dann  durch  die  Niere  ausgeschieden  werden,  wenn  sie  sich  in  groBerei 
Menge  angesiedelt  haben  und  wenn  es  zu  schon  makroskopisch 
sichtbarer  Bildung  von  Herden  in  den  Nieren  gekommen  ist,  das 
aber  nicht  jede  im  Verlaufe  einer  akuten  Infektionskrankheit  a\if- 
tretende  Nierenerkrankung  nothwendig  auch  mit  einer  Bakterieo- 
ausscheidung  verbunden  sein  müsse. 

Verf.  hält  die  diagnostische  Bedeutung  der  Bakteriurie  einst- 
weilen noch  fiir  gering  und  misst  derselben  auch  in  prognostischer 
Beziehung  wenig  Bedeutung  bei.  Goldseliviidt  (Nürnberg;. 


7.  E.  Gräber.     Zur    klinischen   Diagnostik   der    Blutkrank- 
heiten.    Hämatologische  Studien. 

Leipzig,  J.  B.  Hirschfeld,  1888. 
Verf.  hat  das  Verhalten  des  Blutes  bei  der  Chlorose  zum  Gr^en- 
stand  eingehender  Studien  gemacht.  Er  berücksichtigt  Form,  Zähl 
Größe  und  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperclien,  Hämo- 
globingehalt derselben,  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen,  Yerhältiii« 
der  einzelnen  Formen  derselben  und  Alkalescenzgrad  des  Blutes.  Er 
findet,  dass  die  Chlorose  scharf  von  den  übrigen  Formen  der  Anämie 
zu  trennen  ist  und  sieht  als  reine  unkomplicirte  Chlorose  nur  solche 
Fälle  an,  die  normale  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  vermifi- 
derten  Hämoglobingehalt  zeigen^  wahrscheinlich  in  Folge  einer  AIt^ 
ration  des  Blutplasma.  Da  er  nun  chlorotisches  Blut  stets  stärker 
alkalisch  fand  als  normales,  so  sieht  Verf.  hierin  eine  wesentliche 
Stütze  seiner  Anschauung.  Eisen  bewirkt  bei  reinen  Chlorosen  keiner- 
lei Veränderungen  der  Form  imd  Zahl  der  rothen  Blutkörpercheii 
dagegen  steigt  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Eisenmedikatioo 
sicher  an.  Verf.  glaubt,  dass  die  therapeutische  Wirksamkeit  de^ 
Eisens  bei  der  Chlorose  eine  alkalientziehende  Bedeutung  habe.  la 
welcher  Weise  jedoch  diese  Wirkung  zu  Stande  komme,  veniuig 
Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Die  Diagnose  dieser  Elrankheit  ist  be- 
dingt 1)  durch  normale  Blutkörperchenzahl  bei  vermindertem  Hämo- 
globingehalt, 2)  durch  normales  Verhalten  der  Leukocyten,  3)  duid 
verstärkten  Alkalescenzgrad  des  Blutes.     Die  Bemühungen  des  Yei^ 

reine  Chlorose  experimentell  zu  erzeugen,  blieben  ohne  Erfolg. 

Ldwlt  (Innsbruck;. 
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8.'  R.  Vigourouz.     Sur   la  rösistance  ^lectrique  consid^röe 

comme  signe  clinique. 

[Progrös  m^d.  1888.  No.  3  u.  6.) 

Verf.  hat  schon  im  Jahre  1878  die  Erhöhung  des  Leitungswider- 
standes an  der  anästhetischen  Seite  bei  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie  nachgewiesen;  weiterhin  hat  er  eine  Erhöhung  bei  spinalen 
Paralysen  gefunden,  während  beim  Morb.  Basedowii  der  Leitungs- 
widerstand vermindert  ist:  Die  Verminderung  des  Leitungswider- 
standes weist  darauf  hin,  dass  die  betreffende  Region  mehr  Flüssig- 
keiten einschließt,  betreffe  dies  das  in  den  Gefäßen  befindliche  Blut 
oder  eine  Anhäufung  von  Serum ;  im  ersten  Fall  schien  die  Schnellig- 
keit, mit  der  die  Intensität  des  Stromes  zunimmt,  mit  dem  GefäB- 
tonus  in  Zusammenhangen  stehen. 

Um  den  Leitungswiderstand  in  absoluten  Einheiten  zu  messen, 
benutzt  Verf.  das  Galvanometer  (System  Deprez-d'Arsonval,  ver- 
tikal, apexiodisch]  gleichzeitig  als  Voltameter,  indem  er  es  in  den  Strom 
einschaltet,  um  die  Litensität  anzuzeigen  und  ableitet,  um  die  Volt  an- 
zugeben; nach  seiner  Auffassung  hängt  im  Gegensatz  zu  der  Meinung 
der  Mehrzahl  der  Elektrotherapeuten  der  Widerstand  einer  Gegend 
des  Körpers  von  der  Beschaffenheit  der  unter  der  Epidermis  gelegenen 
Schichten  ab. 

Die  Angaben  des  Verf.  bezüglich  der  Verminderung  des  Leitungs- 
widerstandes bei  Morbus  Basedowii  sind  von  La  Seta  (Palermo)  und 
Silva  (Turin)  bestätigt  worden,  während  Eulenburg  undMartius 
Einwände  hinsichtlich  der  Bedeutung  dieser  Thatsache  erhoben  haben. 
Eulenburg  hat  dieses  Symptom  4mal  in  5  Fällen  erhoben;  den 
5.  Fall,  in  dem  es  nicht  gefunden  wurde,  hält  Verf  für  eine  Kom- 
bination von  Morb.  Basedowii  und  Hysterie.  Die  Annahme  Eulen- 
burg's,  dass  die  Verminderung  des  Leitungswiderstandes  veranlasst 
sein  könne  durch  die  Durchtränkung  der  Epidermis  bei  der  so  star- 
ken SchweiBsekretion  theilt  Verf.  nicht,  da  er  seine  Beobachtungen 
bei  allen  möglichen  Zuständen  der  Epidermis  angestellt  hat  und  in 
Fällen,  bei  denen  die  Haut  von  Schweißen  dufchtränkt  war,  sehr 
erhebliche  Widerstände  beobachtet  hat.  Lasker  in  Wien  hat  übri- 
gens nachgewiesen,  dass  die  Durchtränkung  der  Epidermis  den  Durch- 
tritt des  Stromes  begünstigt,  nicht,  indem  der  Widerstand  vermindert 
wird,  sondern  indem  eine  bessere  Verbindung  mit  den  Elektroden 
hei^estellt  wird.  Gegen  Martins,  dessen  Arbeit  Verf.  nur  aus  dem 
Centralblatt  kennt,  betont  er,  dass  das  erwähnte  Zeichen  allein 
eben  so  wenig  wie  die  Struma  und  die  Tachycardie  zur  Diagnose 
des  Morbus  Basedowii  genüge,  aber  zusammen  mit  anderen  die  Dia- 
gnose bestärken  könne.  Ed.  Kranss  (Bern). 
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9.  Scheele  (Danzig).     Über    den   gegeuwärügen  Stand  der 

Aneurysmenbehaudlung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Januar.) 

S.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen  und  Erwägosgen 
über  die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  etwa  folgendermafien. 

Die  Behandlung  ist  abhängig 

1)  von  dem  Zeitpunkte  der  Feststellung  des  Aneurysma, 

2}  Ton  seinem  Sitze, 

3)  Ton  den  komplikatorischen  und  consecutiven  Störungen  der 
Nachbarorgane. 

Im  frühen  Stadium  bei  tief  liegendem  Sitze  ist  in  erster  Linie 
erforderlich: 

a)  anhaltende  absolute  Ruhe,  nebst  zweckmäßiger  Lagerung  ^ 

b)  Applikation  des  Eises,  entweder  permanent  oder  mit  Unter- 
brechung, 

c)  Einschränkung  der  Diät,  besonders  der  Flüssigkeitsaufnahme, 
im  Sinne  TuffnelPs  (120  g  Flüssigkeit,  bestehend  aus  Ei,  Milch. 
Cacao  und  150 — 180  g  feste  Nahrung).  Dass  dadurch  die  Pulsfre- 
quenz herabzusetzen  und  die  subjektiven  Beschwerden  zu  müdem 
kann  S.  bestätigen. 

In  zweiter  Keihe: 

a)  eventuell  subkutane  Ergotininjektionen  (v.  Langenbecl), 
durch  deren  alleinige  Anwendung  S.  freilich  nie  eine  Besserus; 
hat  eintreten  sehen, 

b]  innerlicher  Gebrauch  der  Jodsalze,  mit  denen  Yerf. 
mehrfach  entschieden  Stillstand  und  Besserung  der  subjektiven  Be- 
schwerden erzielt  hat^. 

Nach  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  und  bei  oberflächlicheiD 
Sitze  sind  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  geboten: 

a)  die  Galvanopunktur, 

b)  die  Ligatur  nach  Brasdor-Vardrop. 

A.  Frendenberg  (Beilin). 

10.  VemeuiL    De  la  filipuncture  ou  introduction  des  coips 
^trangexs  filiformes  dans  le  sac  des  an^vrysmes.     (Methode 

de  Moore.) 

(BuUet  de  Taead.  de  m6d.  1888.  No.  27  u.  28.) 

1  Bei  Aneurysma  des  Arcus  aortae  in  der  Regel  nicht  Rückenlage,  sondern 
seitliche,  eventuell  halbsitzende  Stellung!  Einem  Fat  mit  sich  gegen  die  Regio 
supraclayicularis  sin.  vorwölbendem  Aneurysma  der  Aorta  descendens  konnte  S. 
die  dadurch  bedingte  enorm  schmerzhafte  Neural^ia  brachialis  durch  Lagening  ^ 
linken  Armes  über  den  Kopf  sehr  lindem  und  im  Laufe  einiger  Wochen  sofsu 
gans  beseitigen.  Im  Anschluss  empfiehlt  S.  Vorsicht  bei  der  Krankenuntersuehong; 
er  verlor  einen  Fat  mit  g&nseeigroßem  Aneurysma  an  der  Übergangsstelle  des  Areos 
sur  Aorta  descendens  durch  akute  Tracheostenose  bei  dem  Versuche  ihn  xu  hipr 
goskopiren. 

^  Digitalis  ist  nur  anzuwenden  bei  gleichzeitigen  Kompensationsstörungen. 
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1 1 .  Buoquoy.   Sur  le  traitement  des  an^vrysme«  par  la  m^ 

thode  de  Baccelli. 

(Bullet  de  l'aead.  de  mkd.  1888.  No.  29.) 

12.  Dtvjardin-Beauinetz.    Sur  le  traitement  des  an^vrysmes 

de  Taorte  par  rectropuneture. 

(Ibid.  No.  30.) 

13.  C.  Faul«    Du  traitement  des  an^vrysmes  par  Tintroduc- 
tion  des  corps  ötrangers  m^talliques.  —  L'acu-puncture. 

(Ibid.  No.  31.) 
Die  Methode  dei  Behandlung  der  Aneurysmen  der  Aorta  thora- 
cica  durch  Einführung   von  Metallfaden,    Filipunktur,   ist  nach  Y. 
zuerst  Yon  Moore  zur  Ausführung  gebracht  worden.     Diese  Methode 
bezweckte  Gerinnung   des  Blutes  und  Niederschlagung  des  Fibrins 
an  den  Metallfäden  wie  an  der  Oberfläche  des  Aneurysmasackes.  Im 
günstigsten  Falle  hoffte  Moore  durch  sein  Verfahren  eine  Radikal- 
heilung,  im  weniger  günstigen  doch  die  drohende  Ruptur  aufzuhalten 
und  so  das  Leben  der  Fat.  zu  verlängern.     Nothwendig  erschien  ein 
möglichst  langes  Verweilen  der  eingeführten  Fremdkörper,  ohne  dass 
durch  letztere  üble  Nebenerscheinungen  hervorgerufen  würden.     Bei 
der  Ausführung  der  Filipimktur  verfuhr  Moore  in  der  Weise,  dass 
er  durch  eine  silberne  Kanüle,  welche  in  den  Sack  eingestoßen  wurde, 
einen  27  englische  Ellen  langen,  feinen  Metallfaden  einführte.    Von 
anderen  Operateuren  ist  dies  Verfahren  später  mannigfach  modificirt 
worden,  ohne  dass  den  verschiedenen  Verfahren  ein  besonderer  Vor- 
zug nachgerühmt  werden  könnte.     Baccelli  speciell  empfahl  Uhr- 
federn, welche  an  einem  Ende  zugespitzt  waren,  in  den  Aneurysma- 
sack  einzustechen.    Nach  V.    ist  keins    der    angegebenen  Verfahren 
so   einfach  auszuführen,  wie   sie  geschildert  werden.    Sodann  steht 
der  Ausbreitung  der  Filipunktur  der  zum  mindestens  zweifelhafte  Er- 
folg  entgegen.     Die  Fremdkörper  bewirken  nicht  immer  die  Aus- 
scheidung des  Blutes;   in  anderen  Fällen  werden  durch  sie  direkt 
Entzündungen   und   mechanische   Verletzungen  sehr   ernster  Natur 
hervorgerufen.     Durch  diese  beiden  Umstände  allein  schon  verdient 
nach  V.  die  Filipunktur  nicht  den  Vorzug  vor  anderen  chirurgischen 
Eingriffen.    Bisher  ist  dieselbe  bei  34  Fat.  zur  Anwendung  gekommen, 
Ton  diesen  starben  30  vor  Ablauf  eines  Jahres,    die  Mehrzahl  vor 
Ende  des  ersten  Monats;  der  Tod  war  zum  Theil  direkt  durch  das 
Verfahren  herbeigeföhrt.    Der  palliative  Nutzen,  den  die  Filipimktur 
in    einzelnen  Fällen   gehabt  hat,   wird  durch   die  Nachtheile  über- 
wogen. — 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  scheint  die  Filipunktur 
vielleicht  den  Vorzug  vor  anderen  Methoden  zu  verdienen.  In  einem 
Falle,  über  welchen  B.  berichtet,  in  dem  anderweitige  Verfahren 
kontraindicirt  erschienen,  wurde  bei  einem  Aneurysma  in  der  In- 
g^inalgegend  ein  erheblicher  palliativer  Nutzen  durch  die  Filipunktur 
geschaffen.  — 
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Eben  so  wenig  günstig  als  V.  über  die  Filipunktnr,  spricht  sich 
D.-B.  über  die  Elektropunktur  aus,  über  welche  er  eine  reiche  per- 
sönliche Erfahrung  besitzt.  Trotz  aller  Verbesserung  der  Methode 
ist  dieselbe  nach  D.*B.  bei  Aortenaneurysmen  ohne  jeden  Nutzen 
Da  die  Nadeln  nur  an  der  Einfuhrungsstelle  Coagulation  herroi- 
bringen,  so  kann  die  drohende  Perforation,  welche  gerade  bei  diesen 
Aneurysmen  gewöhnlich  nach  Innen  erfolgt,  durch  die  Elektropun- 
tur  nicht  verhindert  werden.  Hingegen  rühmt  D.-B.  die  Jodtherapie 
in  Form  des  innerUchen  Gebrauches  von  Jodnatrium,  unter  dessen 
Anwendung  er  in  2  Fällen  völlige  Heilung  eintreten  sah.  — 

P.   berichtet  über  5  Fälle  von  Aortenaneurysmen,   in  welchem 

er  die  Acupunctur  zur   Ausfuhrung  gebracht   und  den  Durchbiad 

der  Aneurysmen  nach  auBen  verhindert  hat.     Er  bediente  sich  hiem 

äußerst  feiner  japanesischer  Nadeln,    von    denen    er  je  5   in   Gaa 

Sitzung  in  die  weichsten  Stellen  des  Aneurysmasackes  einstach,  et« 

1  cm  von  einander   entfernt.     Nach   Y4  Stunde  wurden   die  Nadeb 

wiederum  entfernt,  das  Verfahren  selbst,  wenn  nöthig,   nach  einigs 

Zeit  wiederholt.     P.  empfiehlt  die  Acupunctur  demgemäß  bei  Aneo- 

rysmen,  welche  nach  außen  zu  perforiren  drohen. 

Peiper  (Greüswald;. 

Kasuistische  Mittheilungen. 

14.  Bedtenbaoher.     Ein  Fall  von  perniciöser  Anämie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
Ein  38j ähriger  Mann,  aus  einer  ausgesprochenen  Malariagegend  stasuDaii 
wurde  mit  hochgradiger  Anämie  in  die  Krankenanstalt  Budolf-Stiftung  in  ^Tm 
aufgenommen.  Etwa  1  Jahr  vorher  war  hei  ihm  ein  unhedeutender  chirurgiK^ 
Eingriff  (Paquelinage  von  Anusfissuren)  so  schwer  verlaufen,  dass  man  an  duo- 
nisch  verlaufende  pyämische  Processe  denken  musste.  Offenbar  aber  waren  diBi^ 
schon  Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie  vorhanden,  die  den  WondTericf 
störten.  Der  Fall  kam  bald  sur  Sektion,  es  fand  sich  fettige  Degeneration  ^ 
Her£ens,  beiderseitiges  Lungenödem,  geringer  chronischer  Milztumor  nach  Iiitir 
mittens,  geringe  Atrophie  der  Leber.  Aus  der  Krankengeschichte,  die  sonst  nB^ 
ßesonderes  seigt,  wäre  hervorzuheben,  dass  etwa  14  Tage  vor  dem  Ezitas  & 
Zehennägel  eine  auffülige  Gelb&rbung  zeigten. 

Die  Ursache  der  pemiciösen  Anämie  war  unklar,  Darmparasiten  kamen  nic^ 
in  Betracht,  vielleicht  hatte  Malaria  Schuld.  Seifert  (Würsburg). 

15.  G-.  Qauthier.     De  la  cachexie  thyroidienne  dans  la  maladie  ^ 

Basedow. 

(Lyon  mM.  1888.  No.  22.) 
O.  erinnert  daran,  dass  es  in  vielen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  sehlieffiB 
zur  »Kachexie«  komme,  wonach  ja  auch  die  Krankheit  mehrfach  benannt  sei  Ca- 
chexie exophthalmique  etc.).  Nun  ist  es  bekannt,  dass  aus  der  in  den  Anfup" 
Stadien  der  Krankheit  hauptsächlich  vaskulösen  SchilddrÜsenschweHnng  später  oft 
eine  starke  Bindegewebsneubildung  wird,  welche  die  drüsigen  Elemente  zur  Ati** 
phie  bringt  Es  liegt  also  nahe,  die  dadurch  hervorgerufene  Störung  der  Aiköß^ 
denden«  Funktion  der  Schilddrüse  zur  Erklärung  der  allgemeinen  »Kachexie«  hens- 
zuziehen,  ähnlich  wie  in  den  Erfahrungen  über  Cachexia  strumipriva.  Über  die^ 
so  wie  über  Myxödem  und  andere  einschlägige  Fragen  verbreitet  sieh  Vert,  (^ 
Thatsäohliches  beizubringen.  Kissser  (Halle). 
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16.  Edwards  O.  Shakespeare  (Philadelphia).    Sur  la  natura  infectieuse 

du  t^tanos  tiaumatique. 
(Arch.  roum.  de  xn^d.  et  de  chir.  1888.  No.  5.  März.) 

S.  benutzte  den  Bulbus  und  die  MeduUa  spinalis  zweier  an  Tetanus  traumaticus 
verendeten  Thiere  (1  Pferd,  1  Maulesel)  zu  Übertragungsversuchen  bei  Kaninchen, 
indem  er  Emulsionen  dieser  Theile  theils  subkutan  und  iutramuskulär,  theils 
nach  Pasteur's  Verfahren  bei  der  Lyssaübertragung)  subdural  injicirte.  Die 
nach  der  letzten  Methode  behandelten  Thiere  gingen  nach  den  Angaben  von  S. 
ausnahmslos  an  Tetanus  zu  Grunde,  und  zwar  zeigten  sich  die  ersten  S3nDQptome 
nach  15 — 20 — 24  Stunden,  der  Tod  erfolgte  in  48  Stunden  nach  der  Impfung. 
Weniger  sicher  erwies  sich  der  andere  Modus  der  Übertragung.  Eben  so  wie  bei 
der  Lyssa  ließ  sich  die  Krankheit  durch  weitere  intrakranielle  Impfung  mit  Bulbus 
und  Medulla  der  yerendeten  Versuchsthiere  von  Kaninchen  zu  Kaninchen  weiter 
übertragen,  dabei  nahm  die  Virulenz,  eben  so  wie  bei  der  Lyssa,  zu  (Ver- 
kflrzung  der  Inkubationsdauer  und  der  Zeit  bis  zum  Tode).  Austrocknung  der 
Bückenmarksstücke  nach  Pasteur's  Verfahren  wirkte  abschwächend. 

Niemals  trat  bei  den  Versuchen  Eiterung  ein.  Im  Ganzen  wurden  bisher  über 
40  Kaninchen  zu  den  Versuchen  verwendet.  Die  Mittheilung  ist  etwas  kurz  und 
die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen,  so  dass  sich  über  den  Werth  der  Sache 
noch  nicht  endgültig  urtheilen  lässt.    KeL  A.  Frendenberg  (Berlin). 

17.  P.  Wagner.     Über  Rheumatismus  chronicus  und  Arthritis  defoi- 

mans  im  Kindesalter. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  12.) 
Das  sehr  seltene  Vorkommen  polyartikulärer  deformirender  Frocesse  im  Kin- 
desalter wird  an  einem  gut  beobachteten  Fall  geschildert,  der  ein  TV^jähriges 
in  keiner  Weise  hereditär  belastetes,  früher  stets  gesundes  Mädchen  betraf,  welches 
2  Monate  nach  einer  zweifelhaften  Scharlachangina  mit  schmerzhafter  Schwellung 
und  Steifigkeit  des  linken  Ellbogens  erkrankte.  In  rascher  Aufeinanderfolge  er- 
krankten noch  weitere  Gelenke,  so  dass  Fat.  nach  3  Monaten  nicht  mehr  stehen 
und  gehen  konnte,  dabei  kein  Fieber,  keine  nervösen  Störungen.  In  den  folgen- 
den 3  Jahren  nahm  das  Leiden  langsam  zu,  die  Oelenkenden  wurden  völlig  gleich- 
mäßig aufgetrieben,  die  Kniegelenke  zeigten  hier  und  da  leichte  Flüssigkeitsan- 
sammlungen, einzelne  Gelenke  zeitweise  knarrende  Geräusche  bei  Bewegungsver- 
suchen. Die  Muskulatur  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  weniger  an 
den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  zeigte  ziemlich  ausgesprochene  Atrophie  (arihro- 
genetische  Muskelatrophie)  bei  normaler,  direkter,  mechanischer  Erregbarkeit  der 
Muskeln.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  nach  3jährigem  Bestände  der  Krankheit 
es  zu  einer  Spontanluxation  im  rechten  Hüftgelenk  und  zu  einer  spontanen  Lö- 
sung and  Knickung  der  linken  oberen  Tibiaepiphyse  kam.  Der  ganze  Krankheits- 
process  zeigte  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde,  welches  als  Arthritis 
chronica  rheumatica  ankylopoetica  beschrieben  ist.  Seifert  (Würzburg). 

18.  E.  Halyos«     Endocardite  tricuspidienne  parasitaiie. 

(Kevue  de  m^d.  1888.  No.  5.  Mai  10.) 
Interessanter  kasuistischer  Beitrag  zu  den  seltenen  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Endocards  ausschließlich  der  rechten  Herzhälfte ;  die  Endocarditis  an  der  Tri- 
cuspidalis  war  erfolgt  durch  Infektion  von  Seiten  eines  eiternden  Thrombus  der 
rechten  Axillarvene.  Bdnick  (Berlin). 

19.  F.  Faliard.     Ulcäre   simple    avec   dilatation    de  Testomac,    indi- 
gestion,  t^tanie  intense,  g^neralisee,  avec  ^l^vation  de  la  temp^rature 

centrale  vomitif,  gu^rison. 

(Revue  de  m6d.  1888.  No.  5.  Mai  10.) 

F.  berichtet,  dass  ein  Fat.,  der  zum  4.  Mal  an  Magengeschwür  mit  consecutiver 

-Erweiterung  litt  und  auf  Milchdiät  gesetzt  war,  einen  Di&tfehler  beging,  indem  er  ein 

kleines  Stück  Fleisch  aß,  darauf  sofort  heftige  Schmerzen  und  Erbrechen  bekam  und 
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in  der  folgenden  Nacht  in  Trismus  und  Tetanie  TerfieL  2  g  Antipyrin  waren  erfolg- 
los ;  als  am  folgenden  Tage  die  Kontrakturen  lugenommen,  wurden  2  Dosen  a  1  g 
Ipecac.  gereicht,  worauf  reichliches  Erbrechen  erfolgte  und  die  Erseheinungen 
schwanden.  Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  Hiniutreten  von  Trismus  und 
Erhöhung  der  centralen  Körpertemperatur.  P.  sieht  in  dem  Yersehwinden  der&- 
scheinungen  nach  der  Behandlung  mit  Ipecac.  eine  ErhArtung  der  Boachard'scbei 
Ansicht,  dass  der  Trismus  und  Tetanus  in  solchen  FSllen  yeruraaeht  ist  dnitk 
Selbstintoxikation  mit  toxischen  Substanaen,  welche  aus  anormalen  Ferment&tioiui 
herrühren;  sur  Entstehung  dieser  hatte  hier  der  Di&tfehler  Anlass  gegeben. 

Bfolek  (Berlin}. 

20.  H.  CMari.    Über  Intussusception  am  Magen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  23.) 

Die  überaus  große  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Intussusception  am  Mafei 
l&sst  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  dieses  Organes  erkl&ren.  Der  mOr 
getheilte  Fall  gewinnt  an  Interesse,  weil  er  auch  klinisch  beobachtet  warde.  Bei 
einer  44jährigen  Frau  traten,  und  swar  8  Wochen  vor  ihrem  Tode,  blutiges  E^ 
brechen  und  Diarrhoe  auf;  die  Erscheinunjgen  sistirten  Anfangs  nach  kurser  Dai» 
um  dann  in  gleicher  Weise  wiedersukehren ;  später  wurde  das  £rbreehen  intensiTA 
am  dilatirten  Magen  war  lebhafte  Peristaltik  nachzuweisen,  in  der  Pylorusgegesd 
tastete  man  zuweilen  eine  Geschwulst  Bei  der  Sektion  fand  man  Intussasoeptun 
eines  Theües  der  der  großen  Curvatur  entsprechenden  Magenwand,  an  den 
Außenfläche  nirgends  entsündliehe  Veränderungen  vorhanden  waren ;  auf  der 
Schleimhautseite,  und  iwar  an  der  Spitse  des  Intussusceptum,  saßen  mehrere  ge- 
lappte oberflächlich  nekrotisirte  gestielte  Polypen,  die  xusammen  eine  Oeaehwak 
von  etwa  Hühnereigröße  formirten  und  bis  ins  Duodenum  hineinragten,  desis 
Anfangstheil  eben  so  wie  der  Pylorusaniheil  des  Magens  deutliche  Mnskelhypa^ 
trophie  darboten. 

Besüglich  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Intussusception  in  dieses 
Falle  weist  Verf.  besonders  auf  die  Korrespondens  der  IntussusceptionssteUe  mit  da 
Grenxe  des  Antrum  pyloricum  hin,  welcher  nach  Untersuchungen  von  Hofmeister 
und  Ref.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Rolle  eines  Sphineters  sukomfit: 
durch  die  Kontraktion  desselben  wurden  nach  C.'s  Ansicht  die  in  seinem  Berö^ 
befindlichen  polypösen  Geschwülste  zunächst  in  das  Antrum  pyloricum  ▼or^esehol^ 
dann  von  der  Kontraktion  des  letsteren  erfasst  und  so  der  sie  tragende  TheQ  dff 
Magenwand  intussuscipirt  E«  SehtltB  (Pragl. 

21.  A«   Sohwan  (Budapest).     Ein    Fall    von    aufsteigender     akute 

Paralyse. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  KIV.  Hft.  3.j 

Verf.  berichtet  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  in  Heilun|f  ausgegaa- 
genen  Falles  von  aufsteigender  akuter  Paralyse,  der  sich  dadurch  ausaeiefanet 
dass  neben  den  bekannten  Symptomen  jenes  Krankheltsbtldes  eine  starke  Hen^ 
Setzung,  ja  ein  theilweiser  Verlust  tder  elektrischen  Erregbarkeit  —  sowohl  dff 
faradischen  wie  der  galvanischen  —  und  eine  Atrophie  einer  Ansahl  der  gelahmts 
Muskelgruppen  bestand.  Verf.  beleuchtet  dann  eingehend  unter  Heranxiekung  da 
bisher  Tcröffentlichten  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  der  Landry'sebB 
Paralyse  die  Schwierigkeit  einer  exakten  Beseichnung  eines  derartig«!  Symptosasr 
komplexes.  Verf.  plaidirt  dafür,  jene  Fälle,  wie  den  von  ihm  beschriebenes. 
nicht  mit  der  klinischen  Diagnose  »Landry's  Paralysis  asoendens  acuta«  au  b»- 
xeichnen,  sondern  auf  Grand  der  vorliegenden  nachweisbaren  anatomischen  Ver- 
änderungen —  des  Sinkens  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  Abnahme  der 
Muskelemährung  —  eine  anatomische  Diagnose  su  wählen.  Er  will  sie  sb: 
Schultie  »atrophische  akute  Paralyse«  nennen,  obwohl  auch  dadurch  noch  heiw 
präcisC'  Beseichnung  gewonnen  ist,  da  diese  Paralysen  sowohl  poliomyelitiadMr 
wie  neuritischer  Natur  sein  können.  A«  Nelsser  (Berlin.. 
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22.  E*  Demange.     Ataxie  symptomatique  on  h^miataxie  bilaterale  par 

Usions  sym^triques  du  ceiveau. 
(Rev.  de  m6d.  1888.  No.  2.) 

TSjfthriger  Mann  klagt  seit  mehreren  Jahren  über  6chmenen  in  der  linken 
Hüfte,  velehe  aber  keinen  laneinirenden  Charakter  zeigten.  Nach  3  Anfällen,  in 
welchen  Pat.  umfiel  ohne  gein  Bewussteein  xa  verlieren,  traten  allgemeine  Schw&che 
der  Muskehl«  Unmöglichkeit  su  gehen,  aber  keine  Paresen  aul 

Das  Knieph&nomen  fehlt  beiderseits;  Ataxie  der  unteren  Extremitäten ;  Stehen 
ist  bei  geschlossenen  und  geöffneten  Augen  unmöglich.  Herabsetzung  des  Plantar- 
reflexes und  der  Plantarsensibilität  Berührungs-,  Schmerz-,  Temperaturgefühl  sind 
an  den  Beinen  erhalten.  Keine  Yerlangsamung  der  Gefühlsperception.  Weniger 
marquant,  aber  vorhanden,  ist  die  Incoordination  der  Bewegungen  an  den  Armen» 
welche  rechts  stärker  ist  als  links.  Sensibilität  zeigt  sich  an  den  Armen  ebenfalls 
intakt.  Unter  Zunahme  der  Schwäche,  Entwicklung  von  Decubitus  auf  dem  Ob 
sacrum  tritt,  ohne  dass  sich  Kontrakturen  bemerkbar  gemacht  hätten,  Tod  ein. 

Es  finden  sich  alte  Erweichungsherde  und  zwar  einer  an  der  rechten  Hemi* 
Sphäre  in  der  hinteren  Partie  des  mittleren  Segmentes  des  Linsenkemes  in  der 
Nachbarschaft  des  mittleren  Drittels  der  hinteren  Abtheilung  der  Capsula  interna* 
Links  sieht  man  einen  Erweichungsherd  im  hinteren  Abschnitte  des  äußeren  und 
mittleren  Segmentes  des  N.  lenticularis,  einen  zweiten  im  vorderen  Theile  dea 
mittleren  Segmentes  des  Linsenkemes  und  einen  dritten  im  Kopfe  des  Streifen- 
hügels.    Es  fehlen  sekundäre  Degenerationen.  J«  Bnhemann  (Bdin)« 

23.  H.  Bratm.     Über   einen   eigenthümlichen  Fall    von  kombinirter 
systematischer  Erkrankung  des  Bückenniaikes   und  der  peripheren 

Nerven. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLII.  HfL  5.) 
Verf.  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  74jähriger  Zinngießer,   der  bei  seiner  Arbeit  etets  mit  Blei  zu  thun  ge- 
habt,  vor  30  Jahren  an   geistiger  Depression,  später  an  Rheumatismus  und  hart- 
näckiger Verstopfung  gelitten,  erkrankte  im  April  1885  mit  reißenden  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen,  besonders  im  rechten  Arm;   seit  einigen  Wochen  Gefühl 
Ton  Sriebeln  und  Taubsein  im  rechten  Unterarm,  Abmagerung  des  rechten  Armea 
und  der  rechten  Hand.    Der  Status  praesens  zeigte  Atrophie  der  Hand,   der  Ex- 
tensoren  des  Vorderarmes,  des  M.  deltoideus,  pectoralis  major,   supraspinatus  und 
infraspinatus.    Schmerzhaftigkeit  dieser  Muskeln  auf  Druck,  Abnahme  der  elek- 
trischen Erregbarkeit,   zum  Theil    Entartungsreaktion,    fibrüläre   und    klonische 
Zuckungen.    Die   Sehnenrefiexe   an  den  oberen  Extremitäten   erloschen,   an   den 
unteren  erhalten.    K.eine  Ataxie.    Klagen  über  reißende  Schmerzen  in  den  Beinen ; 
31ase  und  Mastdarm,   gleichwie  die  Hautsensibilität  intakt    Pat  starb  an  einem 
£2rysipel.    Die  Autopsie  ergab  circumscripte  Atrophie  des  rechten  Vorderhoms  in 
der  Höhe  des  6.  und  7.  Cervikalnerven,  Atrophie  und  Schwund  der  Ganglienzellen 
daselbst,   Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  rechts,  beiderseitige  Degeneration 
der  hinteren  Wurzeln  in  Hals-  und  Lendenanschwellung,  rechts  stärker  wie  links. 
I>egeneration  des  Hinterstranges  im  Lendenmark,  den  größten  Theil  desselben  um* 
fsiflsend,  im  mittleren  Dorsalmark  nur  einen  Theil  der  GoU'schen  Stränge  ergreifend. 
X>&zn  kommt  im  oberen  Dorsalmark  noch  ein  einen  Theil  der  Burdach'sohen  Stränge 
'begreifendes  Feld  hinzu,  so  dass  in  der  Halsanschwellung  fast  der  gesammte  Hin- 
terstrang mit  Ausnahme  eines  vorderen  und  hinteren  Feldes  erkrankt  ist    Hechts 
ist  die  Degeneration  stärker  wie  links.    Degeneration  einiger  Nerven  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  Atrophie  einiger  Muskeln. 

Verf.  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  um  eine  primäre  systema- 
tische Erkrankung  handeln  könnte;  er  meint,  dass  bei  einer  Erkrankung  der  sen- 
siblen Fasern  in  ihrer  ganzen  Länge,  wenn  das  in  der  Mitte  eingeschobene  Spinal- 
^anglion  das  trophische  Centrum  fQr  die  nach  aufwärts  in  den  Hinterstrang,  nach 
alrvrärts  in  die  peripheren  Nerven  verlaufenden  Fasern  ist,   sich  diese  Störung  zu- 
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erat  in  den  Tom  Spinalganglion  am  ▼eiteaten  entfernten  Partien  des  gsoMn  Fuei- 
Systems  äußert,  d.  h.  in  den  peripheren  Nerrenenden  und  im  oberoi  Halnnark, 
erat  sp&ter  sieh  naeh  unten  fortaetsen  und  sehließlieh  die  hinterm  Wondn  c^ 
reiehen  werde.  Die  Affektion  der  peripheren  motoriaehen  Bahnen  wird,  entspiedieDd 
den  Ansehauungen  Ton  O.  Vierordt,  sich  sunftehst  in  der  Peripherie,  d.  h.  in  da 
letzten  NervenTerzweigongen  und  den  Muskeln  Sufiem,  da  hier  der  notoriseh  tn- 
phische  Einfluss  der  Oanglientellen  geringer  ist,  und  aümihlidi  nach  aufviiti  Ih 
ins  mittlere  Halsmark  sidi  eratrecken.  Ei»  KnwM  (Bern). 

24.  P.  SpUlmanii  et  P.  PariBot.    Traumatisme  periph^rique  et  Tabes. 

(Revue  de  med.^  1888.  No.  3.  M&n  10.) 
Behufs  weiterer  Aufklfirung  der  Ätiologie  der  Tabes  legten  sieh  die  Va£  & 
Fragen  vor :  1}  Kann  ein  peripheres  Trauma  der  Ausgangq)ttnkt  einer  Taba  seii' 
2)  Ist  dieses  Trauma  in  dem  betreffenden  Falle  das  alleinige  fttiologiache  Momestods 
müssen  noch  gewisse  andere  Momente  vorhanden  sein,  um  Tabes  henroraurufec  Gt 
stützt  auf  eine  eigene,  eine  fremde  unveröffentliehte  und  12  von  anderen  Antoes 
beschriebene  Beobachtungen  kommen  die  Yerff.  zu  folgendem  Besultat:  Ein^ 
pheres  Trauma  kann  Ausgangspunkt  einer  Tabes  werden.  Es  ist  dabei  gleidgädi 
ob  die  Verletzung  eine  mehr  oder  minder  große  ist  Auch  der  Zeitzaom.  ^ 
zwischen  der  Verletzung  und  dem  Auftreten  der  Tabes  liegt,  spielt  keine  B^ 
£r  yariirt  in  den  citirten  F&Uen  zwischen  einigen  Wochen  und  19  Jahren.  B« 
charakteristische  &tiologische  Moment  liegt  nach  den  Verff.  darin,  daaa  die  eise 
tabischen  Symptome  in  der  Gegend  der  früheren  Verletzung  auftreten.  Die  ivei 
Frage  beantworten  die  Verff.  dahin,  dass  das  Trauma  an  sich  kein  genügcs^ 
ätiologisches  Moment  fOr  die  sp&tere  Entstehung  der  Tabes  darstellt.  Da  noic 
den  seltensten  Fällen  nach  einer  peripheren  Verletzung  eine  Tabes  beobachtet  lir: 
so  glauben  die  Verff.,  dass  zum  Hervorrufen  jenes  Krankheitsbildes  eine  deftK- 
kannten  Uraachen,  wie  hereditäre  Belastung,  Alkoholismus,  Lues,  nervöse  I^ 
sition  etc.  hinzutreten  muss.  In  den  beiden  neuen  Fällen  der  Verffl  lag  here£tirt 
Belastung  vor,  in  den  früher  beschriebenen  fehlten  zum  Theil  die  Angaben  liierik 
fiektionsbefunde  oder  genauere  mikroskopische  Untenuehungen  der  durch  ^ 
Trauma  betroffenen  Nervenstämme  liegen  nieht  vor.  A*  Keisser  (BeiUiiy. 

25.  H.  Bernhardt.     Beitrag  zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalia. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XIV.  HfL  3.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes,  den  er  vom  Februar  1884  bis  Fe- 
bruar 1888  beobachtet  hatte  und  der  dadurch  von  Interesse  war,  dass  mit  ^:S' 
nähme  der  fehlenden  Kniephänomene  die  ersten  tabischen  Symptome  nur  ac  ^ 
oberen  Extremitäten  auftraten  und  lange  Zeit  hindurch  [3V2  Jahre]  fast  aussd^e^ 
lieh  auf  dieselben  beschränkt  blieben.  In  den  oberen  Extremitäten  konstatü» 
Verf.  ausgesprochene  Ataxie,  stark  herabgesetztes  und  verspätet  eintretendes  Sdunei^ 
gefühl,  so  wie  Mangel  der  Wahrnehmung  von  Lageveränderimgen. 

In  Bezug  suf  die  Pathogenese  legt  Verf.  in  diesem  Falle  Gewicht  auf  die  Se- 
sohäftigung  des  Fat.,  der  als  Bildhauer  zu  jeder  Jahreszeit  stets  mit  kaltem  Suc 
und  kalten  eisernen  Werkzeugen  auf  Bauten  zu  thun  hatte.  Die  dauernde  & 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Finger  und  H&nde  bietet  je^ 
falls  eine  hinreichende  Erklärung  dafür,  dass  gerade  die  oberen  ExtremititeD  r 
früh  und  so  intensiv  betroffen  wurden.  A«  Heiszer  (Berlin,- 

26.  A.  üathieu.     Un  cas  de  diarih^e  tab^tique. 

(Progrös  m^d.  1888.  No.  6.) 

Ein  55jfthriger  Mann,  welcher  im  Jahre  1867  an  Cholera  erkrankte,  lodetio^ 
dem  an  fast  beständigen  Diarrhoen;  er  hat  täglich  6—10  Stuhlgänge  ohneS^B^ 
und  ohne  Tenesmus ;  sie  sind  von  gelblicher  Farbe,  flüssig  und  enthalten  aifl*^ 
Schleim.  Die  tabetischen  Zeichen  sind  deutlich  vorhanden:  Fehlen  der  Seho» 
reflexe,  Anästhesie  an  den  unteren  Extremitäten,  landnirende  Schmerzen,  S^ 
berg'sches  und  Argyll'sches  Zeichen  sind  vorhanden.  ^^ 

Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch  die  lange  Dauer  der  Diazriioe,  wdcv 
seit  20  Jahren  besteht.  Ed.  KramM  (Ben). 


Centralblatt  für  kliniBcke  Medicin.     No.  42.  775 

27.  A.  Mathieu»    Un   cas  d'h^mipligie  spasmodique  infantile  d'oii* 

gine  traumatique. 

(Progrös  m6d.  1888.  No.  2.) 

In  der  folgenden  Beobachtung  beschreibt  Verf.  einen  Fall  spasmodischer  Hemi- 
plegie bei  einem  Kinde  in  Folge  einer  tiefen  Kopfwunde.  Der  4jährige  Knabe 
wurde  durch  eine  Heugabel  so  unglücklich  in  der  linken  Schläfengegend  getroffen, 
dass  neben  kurz  dauernder  BewussÜosigkeit  und  Unvermögen  zu  sprechen  eine 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  auftrat  In  der  folgenden  Zeit  besserte 
sich  swar  die  Lähmung,  aber  es  stellten  sich  im  rechten  Arm  und  Bein  deutliche 
Zeichen  von  Athetose  ein.  Die  Sprachstörung,  welche  sich  als  motorische  Aphasie 
charakterisirte,  blieb  8 — 10  Tage  bestehen ;  aber  noch  jeUt  ist  die  Aussprache  lang- 
sam, beschwerlich,  es  findet  sich  eine  Art  Athetose  der  Zunge. 

Dieser  Fall  leichnet  sich  zwar  nicht  symptomatologisch,  wohl  aber  ätiolo- 
gisch aus.  Ed«  Kraass  (Bern). 

28.  H.  BiohhoTBt.    Neuritia   fascians.    Ein   Beitrag   zui   Lehre   der 

Alkoholneuritis.    • 
(Virchow 's  Archiv  Bd.CXIL  Hft.  2.) 

Zu  den  klinisch  bekanntesten  Formen  der  Neuritis  gehört  offenbar  die  auf 
Alkoholmissbrauch  zurückzufahrende,  die  sog.  »Säufemeuritis«.  Anatomisch  hin- 
gegen ist  darüber  noch  recht  wenig  bekannt 

Verf.  hatte  Gelegenheit  eine  typische  Alkoholneuritis  mit  rapidem  Verlauf 
intra  yitam  zu  beobachten  und  post  mortem  die  gesetzten  Veränderungen  zu  stu- 
diren. 

Der  Fall  betraf  einen  50jährigen  Potator  strenuus,  der  unter  tabesähnlichen 
Gehstörungen  erkrankte ;  sehr  bald,  bereits  nach  8  Tagen,  gesellten  sich  Schwäche 
in  den  Unter-  und  Oberextremitäten,  Lähmung  derselben  und  bald  darauf  auch 
starker  Muskelschwund,  einhergehend  mit  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  der  be- 
fallenen Muskulatur,  Hautanästhesie,  Fehlen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  Blasen- 
mastdarmerscheinungen  und  psychische  Verwirrtheit  hinzu.  Die  reflektorische 
Pupillenreaktion  war  gut. 

Bereits  nach  dtägigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  Exitus.  Die  Krankheit  hatte 
im  Ganzen  6  Wochen  gedauert. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Hirn  und  Kückenmark  makroskopisch  und 
mikroskopisch  so  gut  wie  nichts,  was  die  Hochgradigkeit  der  Symptome  zu  er- 
klären im  Stande  gewesen  wäre.  An  den  Bückenmarkswurzeln  war  nichts  Be- 
sonderes. 

Man  musste  somit  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  peripherischen  Nerven 
koncentriren.  Aber  auch  an  diesen  war  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Mikro- 
skopisch hingegen  fand  sich  »ein  überraschend  großer  Untergang  von  Nervenfasern«, 
derart,  dass  die  Zahl  der  scheinbar  normalen  Fasern,  gegenüber  den  geschwundenen 
«tark  zurücktrat.    (Durch  beigegebene  Abbildungen  ist  dies  sehr  veranschaulicht.) 

Die  Veränderungen  fanden  sich  gleichmäßig  hochgradig  in  beiden  Tibial-, 
Peroneal-  und  Badialnerven.  Die  bindegewebigen  Abschnitte  der  Nerven  zeigten 
keine  Veränderung.  Es  handelte  sich  also  um  »degenerative  Atrophie  der  Nerven- 
fasern ohne  die  geringste  Betheiligung  des  Bindegewebes«  in  den  peripherischen 
l^ervenstämmen. 

In  den  peripherischsten  Nervenausläufem  zeigten  sich  weit  hochgradigere  atro- 
phische Veränderungen,  ja  »nicht  eine  einzige  unversehrte  Nervenfaser«,  wonach 
dem  Verf.  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  die  degenerative  Atrophie 
In  den  peripherischen  Theilen  ihren  Anfang  nahm  und  sich  dann  centralwärts  auf 
die  Nervenstämme  fortsetzte.  Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Nervenstämme 
'war  hier,  bei  den  muskulären  Nervenästen,  auch  eine  hochgradige  Vermehrung 
des  endo-  und  perineuralen  Bindegewebes  bemerkbar.  Die  einzelnen  Lamellen 
hatten  an  Zahl  bedeutend  zugenommen  und  bildeten  um  die  atrophischen  Nerven- 
iasem  einen  dicken,  zwiebelschalenartig  gefalteten  Mantel.  Von  diesen  Verdickun- 
gen des  Epineurium  aus  sind  angrenzende  Muskelprimitivbündel  umwachsen,  ein- 
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geengt    (faseiare   einsehtrOren)    und   lum  Druekschwund    gebracht  vofttki' 
begegnen  hier  also  der  merkwürdigen  und  unseres  Wissens  bisher  nnbekansi 
wesenen  Thatsaohe,  dass  bei  degenerativen  Veränderungen  der  Nerven  die  Mi 
substanx  nicht  nur  auf  tropbischem  Wege,  sondern  in  aktiver  und  uomittdbtnt»] 
Weise  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden  kann.« 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Neuritis  fascians  bei  der  AlkohoUilimung^^ 
wichtige  BoUe  spielt,  ist  aber  entfernt  davon,  dieselbe  als  speeifiseh  dsfur  ftB»| 
sprechen. 

Nach  einer  Mittheilung  Siemerling's  (Westphal's  Archiv  Bd.XHHfL|| 
sind  die  von  £.  gefundenen  Bilder  der  Neuritis  fascians  durchaus  nichts  paty^j 
gisches,  sondern  lediglich  als  »physiologische  Bildungen«  zu  betrachten ;  sie  solbil 
identisch  sein  mit  den  von  Roth  (Centralbl.  für  cUe  med«  WissenschafteB  If 
No.  8)  beschriebenen  neuromuskulären  Stämmohen  in  den  wlUküriichen  Matkd&j 

Alt  (Haue  VS.!. 

29.  J.  FiBoher  (Budapest).    Über  die  Wirkung  des  Hyosdn. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  21.  —  Exoerpt  aus  Gyögyasset  1888.  No.Üi| 
Versuche  in  der  Landesirrenanstalt  su  Budapest  führten  den  Verl  latel 
Resultate,  dass  das  Hyoscinum  muriaticum  in  Dosen  von  0»0005  (Vso^^l 
hochgradig  enregten  oder  maniakalischen  Kranken  mit  Erfolg  als  Sedativiim 
wendet  werden  kann;  größere  Dosen  (bis  1  mg)  sind  sulässig,   aber  nicht 
Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bei  solcher  Dosirung  nicht  su  konstatir^n.  Ai 
als  Hypnoticum  bewahrte  sidi  das  Mittel,  »doch  in  Anbetracht   seiner  de; 
renden  Wirkung  auf  den  Organismus  möge  es  nur  dort  angewendet  werden, 
andere  Mittel  su   keinem  Ziele  führen«.     In   3  Fällen  versagte    das  Mittd 
Dienst. 

(Ref.  hat  das  Hyoscin.  hydrojodio.  (Merck)  in  Dosen  von  0,0003—0,1 
mehrfach  als  Hypnoticum  mit  Erfolg  angewendet,   ohne  eine  >depriniireiide 
kung  auf  den  Organismus«  davon  su  sehen;   nur  schien  ihm  mitunter  bsld 
Wohnung  an  das  Mittel  und  damit  eine  Abschwäehung  der  Wirkung  einsät 

A.  Freu^eaberir  (Beiliii;. 

30.  H.  Sohulz  (Greifswald).     Zur  Wirkung  und  Dosirung  des 

(Therapeutische  Monatshefte  1688.  p.  11.) 
S.  berichtet  über  Selbstversuche,  die  Dr.  La  Roche  mit  drei  geannden 
militonen  über  Eisenwirkung  vorgenommen.  Es  wurde  4  Wochen  lang  Fi 
sesquichloratum  genommen,  und  zwar  von  einer  Va^^iST^n  wässrigen  lidsung  is 
1.  Woche  täglich  30  Tropfen,  in  der  2.  Woche  täglich  60  Tropfen,  in  der  3. 
4.  Woche  täglich  90  Tropfen,  mithin  nahm  während  der  gansen  Versa 
Jeder  rund  0,473  Ferr.  sesquichlorat.  Als  Wirkung  zeigten  sich  sunächst  85» 
ptome  von  Verdauungsstörung  (DruckgefQhl  im  Magen  etc.),  dann  Kongesticoi- 
erscheinungen  mit  Anfällen  von  stürmischer  Herzaktion  und  ausgesprochener  Br^ 
beklenunung.  Trotzdem  hob  sich  während  der  Versuchsdauer  das  AU^emeinl 
den  und  das  Kräftegefühl,  die  Pulsfrequenz  nahm  durchgehends  bis  zum  £nde^| 
Kur  zu,  um  dann  nur  langsam  wieder  abzufallen.  Einer  der  Herren  zeigte 
gesprochene  Acne  und  Conjunctivitis.  Nach  dem  Aussetzen  des  Eisens  tratUsgiS! 
Zeit  allgemeine  Mattigkeit  und  Depression,  VöUe  und  Druck  im  Magen,  Aufstoto 
Störung  der  Defäkation,  Appetitabnahme  und  körperliches  Schw&eliegefQhi  « 
bei  2  Herren  auch  Schwindelanfälle  nach  dem  Aufstehen. 

Im  Anschluss  plaidirt  S.  für  kleine  Eisendosen,  die  leichter  sor 
konmien,  als  große.  A«  Frendenberg  (BerfizO. 

Oiiginalmittheilnngen,   Monographien  und  Separatabdrüoke 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilfaelmstiafie  57/58),  od« 
die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  &  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzn:  Mediclnischer  Anzeiger« 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durdi  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  43.  Sonnabend,  den  27.  Oktober.  1888. 

\,       lahalt:   Job.  Rmmi»  Über  Yerglftang  durch  Amylnltrit.  (Origiiial-MUtiieilimg.)    . 
j       1.  Ntwi,  Speichel  und  Bluibesehaffepbeit  —  2.  Schertazltt,  Föules  Blut.  —  3.  La* 
boH«,  Mtfoo-Narcetn.  —  4.  Monti,  ÄUolog^e  der  Pneumonie.  —  5.  LeilbllSCher,   Dein 
Infektionsapparate.  —   6.  Rfeoel,  Herzklappenfehler.  —  7.  Wettphal,  Encephalopathfa 
■  satumins.  —  8.  FOrbrlngor,  Punktion  bei  Pleuritis.  —  9.  v.  Qenser,  Keuchhusten.  . — 
E^  10.  J.Simon,  Konvulsionen  der  Kinder.  —  11.  G.Veit,  Puerperale  Eklampsie. 
d       12.  Scbroiber,  Magensaftsekietlon.  —  13.  Jtmloton»   14.  Jobnion,   Gallensteine.  — 
i  15.  Mfnnlch,  16.  WesoiiOr,  Krup  und  Diphtherie.  —  17.  Petert,  Oregarinen  bei  Dlph- 
j:  therie.  —  18.  Obtadio,  Pnennonie  bei  OelenkrheumatismuB.  —  19.  FSrttOf,  Hemichorea 
rhenmatica.  — >  20.  6r06Mt  I^sukimle.  —  21.  RaymoMl,  *  Scholalie  und  Hemlpleeie^  — 
22.  Boiinii¥lll6  u.  Sollior,  Oenltalien  bei  Idioten  und  Eplleptlkem.  -r-  23.  Cinpaiit,  Nenro- 
'*  pathlsche  Dermatosen.  —  24.  RayfflOltf,  Hysterie  und  Syphilis.  —  25.  Goldziobor,  Gon- 
JunctlTitis  granulosa  durch  Lnes.  —  26.  Lyon,  Frühzeitiger  Alkoholismus.  —  27.  v.  Kralft- 
5  Eblng,  Subkutane  Hethylalinjektlonen.  —  28.  Lavos»  Amylenhydrat.  —  29.  Magnus, 
:   Pilocarpin.  —  30.  E.  Cobn,  StrychninTerglftnng.  —  31.  LIHIe,  Sachsrln  bei  Cystitis. 
Bücher-Anzeigen:    32.  PrOdOhl,  Geschichte  der  Tuberkulose. 

\  über  Vfirgiftung  durch  Amylnitrit. 

Von 

(  Dr.  Johannes  Roesen, 

^*  prakt.  Arat  in  Bonn. 

Im  Nachfolgenden  möchte  ich  mir  erlauben,  einen  Fall  von 
.  akuter  Vergiftung  mit  Amylnitrit  zu  veröffentlichen,  welcher  durch 
1  seinen  Verlauf  der  Beachtung  wohl  werth  erscheint.  Dies  nament- 
^lich  desshalb,  weil  einestheils  bis  dahin  Ähnliches  nicht  beobachtet, 
/wenigstens  in  der  Litteratur  nicht  veröffentlicht  worden^  anderen- 
theils  das  hier  Beobachtete  der  bisherigen  Meinung  über  die  stark 
.giftige  Wirkung  obigen  Präparates  entgegensteht. 

Man  hat,  wie  R.  Pick  in  seiner  Arbeit  über  Amylnitrit^  sagt, 

1  Berlin,  A.  Hirschwald,    1874  und  2.  Auflage  1877   (Doktordissertation  aus 
dem  pharmakologischen  Institut  su  Bonn). 
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die  Inhalation  als  die  beste  Gebrauchsweise  erkannt,  auBerdem  abei 
das  Medikament  innerlich  und  subkutan  angewandt.  Beim  inneren 
Gebrauche  glaubt  man,  dass  bei  der  ungeheuren  Flüchtigkeit  des 
Präparates  ein  großer  Theil  desselben  inhalirt  werde,  der  Rest  aber 
so  achnell  vom  Magen  aus  in  die  Blutkanale  difiundirt  werde,  das 
weder  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  vorhanden  sei,  noch  auch 
eine  Quantität  des  Präparates  unverändert  sich  im  Magen  aufhalten 
könne.  Yoi  Allem  aber  hat  man  stets  die  allergrößte  Vorsicht  beim 
Inhaliren  empfohlen  und  vor  dem  inneren  Gebrauche  als  vor  einer 
Vergiftung  gewarnt.  Dass  Ersteres  unzweifelhaft  richtig  ist,  haben 
die  veröffentlichten  Thierversuche  zur  Genüge  bewiesen;  dass  das 
Präparat  aber  auch  in  relativ  großer  Dosis,  ohne  eigentliche  Ver- 
giftungserscheinungen hervorzurufen,  in  den  Magen  gebracht  weiden 
konnte,  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  folgende  Kranken- 
geschichte darthut. 

Der  jetzt  22jährige  Fat  (Student)  erkrankte  vor  2V8  Jahren,   kurs  vor  ei'oca 
Examen  ohne  bekannte  Ursache  an  Epilepsie«   welche  gleich  nach  beBtandeon 
Examen  verschwand.    Im  Sommer  1887  trat   die  Krankheit  von  Neuem  auf  vd 
besteht  bis  heute,  wo  Pat.  abermals  eines  Examens  harrt,  mit  'wechselnder  Heftif- 
keit  fort.    Beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  erhielt  er  Amylnitrit,  welches  galt 
Wirkung  leigte,  und  bei  dem  jetzigen  Leiden  wurde  dasselbe  wiederum  angerndt. 
Zuletst  verschrieb  ich  Anfang  Februar  20  g  des  Mittels  mit  der  Weisung,  nidi 
Bedarf  5  Tropfen  zum  Einathmen  auf  ein  Schnupftuch  zu  träufeln,  da  nameotiiä: 
in  letzter  Zeit  eine  ausgesprochene  Aura  dem  Anfange  vorausging.    Pat  sog  jedoch 
vor,  an  dem  Fläschchen  zu  riechen,  was  er  sogar  im  Kolleg  in  Gegenwart  ein  vd 
desselben  Kommilitonen  häufiger  that.    Als  nun  am  17.  Februar  Mittags  3V4  ^ 
wieder  nach  seinem  Empfinden  ein  heftiger  Anfall  im  Anzüge  war,  roch  Fat  c 
seinem  Fläschchen,  wie  er  glaubte,  wurde  dann  ffir  einen  Augenblick  unbenonfidi, 
kam  aber  sofort  wieder  zur  Besinnung  und  konnte  an  einer  begonnenen  mathem* 
tischen  Aufgabe,  wenn  auch  etwas  verwirrt,  weiter  arbeiten.    Von  da  ab  hstte  a 
einen  sehr  üblen  Geschmack  und  bekam  mehrmals  heftiges,  äußerst  abeUchmeekec- 
des  und  übelriechendes  Aufstoßen,  für  das  er  zunächst  keine  Erklärung  fand.  ii> 
nach  einer  Stunde  sein  Bekannter,  der  ihn  häufig  an  dem  Fläschchen  riecheo  g^ 
sehen  hatte,    dies  bemerkte,    frug  dieser   ihn,    ob  er  das  Medikament  jetzt  wA 
trinke.    Da  erinnerte    er  sich  nach    und  nach  dciutlich,    dass  er   in  der  Yem- 
rung  des  drohenden  Anfalles  ein  größeres  Quantum  Amylnitrit  getrunken  hsUb 
Nunmehr  traten  Kopfsohmerzen,  leichtes  Übelbefinden  und  nach  und  nach  inuK: 
häufigeres  Aufstoßen  auf,    in  welchem  er   stets  den  Geschmack  und  Genieh  de> 
Mittels  deutlich  erkannte.    Trotz  der  sieh  steigernden  unangenehmen  Sjrmptoae 
verblieb  Pat.  bis  6  Uhr  im  Laboratorium,  kehrte   dann  unter  stets  lunehmeadea 
Übelbefinden  und  Brechneigung  zu  seiner  etwa  V4  Stunde  entfernt  liegenden  Wo^ 
nung.    Hier  trank  er  ein  Glas  Wasser,  reizte  sich  dann  durch  den-  in  den  Moni 
eingeführten  Finger  zum  Erbrechen  und  entleerte  darauf  außer  dem  genosseza 
Wasser  eine  große  Quantität  fast  unveränderte  Speisen  vom  AGttag.   die  tiä 
seiner  und  seiner  Schwester  Angabe,    die  den  Geruch  des  Amylnitdts  seht  ^ 
kannte,   deutlich  und  sehr  stark  nach  demselben  rochen:    Bei  noch  sweimaligo 
Erbrechen  war  kein  Geruch  nach  dem  Präparate  vorhanden. 

Als  ich  um  ly^  Uhr  zum  Pat.  gerufen  worden,  fand  ich  denselben  mit  ei&fis 
Federkissen  bedeckt  auf  dem  Sopha  liegen«  Derselbe  sah  sehr  angegriffen  ^ 
bleich  aus  und  hatte  blutleere  Lippen.  Der  Athem  war  ruhig,  der  Puls  hstng 
HO  Schläge  in  der  Minute;  die  Haut  war  etwas  feucht,  an  den  Augen  {Pupilk 
war  keine  Veränderung  zu  bemerken.  Er  fühlte  sich  sehr  matt  und  abgesehlagcsi 
klagte  über  benommenen  Kopf,  Brennen  im  Halse  und  Druck  in  der  Magengefeaj 
konnte  jedoch,  wenn  auch  etwas  imterbrochen,  den  gpanzen  Hei^ng  enihlen. 
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In  dem  Anneiflfischchen  war  kaum  der  Tierte  Theil  des  am  Mittag  darin  ge» 
wesenen  Amylnitrits  vorhanden.  Ich  konnte  daher  annehmen,  dass  gegen  12 — 15  g 
des  Mittels  Terschluckt  worden  waren,  da  weder  beobachtet  worden  war,  dass 
etwas  verschüttet  worden,  noch  auch  an  den  Kleidern  ein  Geruch  des  Mittels  xu 
bemerken  war.    Die  Möglichkeit  ist  selbatredend  nicht  ganz  aussusohließen. 

Da  keinerlei  tiefere  Vergiftungaysmptome  Yorlagen,  so  konnte  idi  mich  auf 
die  Behandlung  der  etwas  angeätsten  Schleimh&ute  beschrftnken,  den  Fat  su  Bette 
bringen  und  beobachten.  In  der  Nacht  trat  nochmals  Erbrechen  ein  von  nicht 
riechendem  Mageninhalt;  am  Morgen  dagegen  ftihlte  sich  Fat.  ziemlich  wohl  und 
es  waren  nur  die  Zeichen  eines  Magenkatarrhs  vorhanden,  der  jedoch  bis  cum 
Abend  verschwand.  Am  Abend  stellte  sich  Appetit  ein  und  zugleich  völlige 
Euphorie.  Das  Aussehen  war  den  ganzen  Tag  über  ein  gutes  gewesen,  namentlich 
war,  was  hervorzuheben  ist,  nie  die  bestimmt  erwartete  livide  Verfärbung  der  Haut 
und  die  bleigraue  Farbe  der  Lippen  beobachtet  worden.  Der  Urin  war  dunkel 
gefärbt,  klar,  ungetrübt  und  nicht  blutig. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  keine  epileptischen  Anfälle  auf. 

Dieser  Fall  bietet  des  Interessanten  und  Lehrreichen  gar  viel. 
Wie  oben  bemerkt,  scheint  bis  jetzt  in  der  Litteratur  noch  kein  Fall 
von  Vergiftung  durch  Amylnitrit  beschrieben  worden  zu  sein,  wess- 
halb  wir  auch  in  dem  Sammelwerke  von  Ziemssen  keine  Abhand- 
lung über  dasselbe  finden. 

Vor  Allem  muss  es  frappiren,  dass  trotz  der  relativ  sehr  großen 
Quantität  des  genossenen  Präparates  die  Vergiftungserscheinungen 
nur  in  geringem  Maße  aufgetreten  sind.  Dass  die  Menge  eine 
relativ  große  war,  geht  aus  den  Wahrnehmungen  des  Kommilitonen, 
so  wie  der  eigenen  im  Vereine  mit  derjenigen  der  Schwester  hervor. 
Gesetzt  auch,  die  Quantität  wäre  um  ein  Bedeutendes,  Y4 — ^2  ^^^ 
Angenommenen  zu  hoch  gegriffen,  so  wäre  dieselbe  nach  der  bis 
jetzt  herrschenden  Ansicht  über  den  hohen  Grad  der  Gefährlichkeit 
doch  noch  eine  große.  Ich  meinerseits  war  bestimmt  darauf  ge- 
fasst,  in  der  folgenden  Nacht  oder  gar  noch  am  anderen  Tage  hoch- 
gradige Störungen  im  Centralnervensystem  oder  den  Cirkulations- 
öder  Bespirationsorganen  zu  sehen,  wie  dieselben  nach  Aufnahme 
giftiger  Gaben  der  Nitrite  beschrieben  werden.  Nichts  von  Allem 
kam  zur  Beobachtung,  selbst  nicht  die  bestimmt  zu  erwartende  livide 
Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  wie  sie  sicher  entstan- 
den wäre,  wenn  durch  Einwirken  des  Amylnitrits  auf  das  Sauerstoff- 
hämoglobin letzteres  die  bekannte  Chokoladefarbe  angenommen  hätte, 
ganz  so  wie  bei  Vergiftung  durch  Kali  chloricum.  . 

Die  alleinigen  Folgen  des  Genusses  waren:  der  Magenkatarrh, 
die  leichte  Ajiätzung  der  Schleimhäute,  welche  das  Präparat  passirt 
hatte,  eine  leichte  Affektion  des  Centralnervensystems  und  etwas  be- 
schleunigte Herzthätigkeit. 

Dahingegen  glaube  ich  dem  Genüsse  des  Mittels  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  die  Koupirung  des  erwarteten  AnMles  zuschrei- 
ben zu  müssen.  Fat.  hatte  die  Empfindung,  als  ob  ein  schwerer 
Anfall  im  Anzüge  sei;  nichtsdestoweniger  blieb  es  bei  der  Aura 
und  einer  fast  nur  momentanen  Bewusstlosigkeit,  die  wohl  von  einigem 
Schwindel  und  zeitweiser  Unbesinnlichkeit  für  das  soeben  Durch- 
gemachte gefolgt  war. 

43* 
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Leider  war  es  nicht  möglich,  weitere  Versuche  bei  demselben 
Fat.  anzustellen,  da  er  durch  Abreise  der  ferneren  Beobachtung  ent- 
zogen wurde.  Der  Verlauf  des  geschilderten  Anfalles  ist  angethanf 
zu  weiteren  und  ausgiebigen  Versuchen  mit  innerer  Darreichung  des 
Medikamentes  in  geeigneten  Fällen  zu  ermuntern. 

Eine  kräftige  Gabe  Amylnitrit  hat  sich  hier  rom  Magen  aus 
nur  wenig  giftig  erwiesen.  Dem  entsprechend  würde  auch. die  arznei- 
liche Gabe  höher  sein  dürfen  und  höher  sein  müssen ,  «Is  bei  dei 
Inhalation. 

1.  Ivo  Novi.     Alterazioni   della    composizione    della  saliva 
per  modificazioni  della  crasi  del  sangue. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1888.  Vol.  XJI.  p.  117 — 151.) 

Unter  Ludwig's  Leitung  hat  Verf.  die  Veränderungen  der 
Speichelsekretion  bei  abgeänderter  Blutbeschaffenheit  an  Hunden 
studiit  und  zunächst  die  Veränderungen  des  Salzgehaltes  —  speciell 
des  Kochsalzes  —  im  Blut  und  Speichel  berücksichtigt.  Verf.  kon- 
statirt,  dass  in  Folge  Zunahme  der  Sekretionsgeschwindigkeit  (Pflo- 
carpin]  der  Gehalt  des  Speichels  an  Chlornatrium  wächst  und  bei 
Abnahme  der  Geschwindigkeit  sinkt,  falls  der  Salzgehalt  des  Blutes 
keine  wesentliche  Änderung  erlitten  hat.  Bezüglich  der  vom  Veif. 
vorgenommenen  Vergleichung  seiner  Ergebnisse  über  diesen  Punkt 
mit  jenen  Heidenhain 's  muss  auf  das  Original  Ter  wiesen  werden. 
Bei  einer  Steigerung  des  Salzgehaltes  des  Blutes  bis  zum  Doppelten 
des  Normalen  konnte  Verf  eine  Störung  der  normalen  Sekretions- 
gesetze feststellen.  Zunächst  konnte  auch  hier  noch  eine  Zunahme 
des  Salzgehaltes  des  Speichels  bei  Steigerung  der  Sekretion^geschwin- 
digkeit  beobachtet  werden.  Allein  diese  Zunahme  erreicht  rasch 
eine  Grenze,  von  da  ab  wird  die  Abscheidung  des  Salzes  durch  die 
Drüse  ausschließlich  von  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Filtration 
beherrscht,  wobei  ganz  bedeutende  Salzmengen  in  den  Speichel  abel- 
treten können.  Bezüglich  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  L9wlt  (Innsbruck). 


2.  D*  Scherenziss.     Untersuchungen  fiber  das  f3tale  Blut  im 

Momente  der  Geburt. 

Inaag.-DiBS.,  Dorpat,  1888. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchung  folgendnmaBen 
zusammen : 

1)  Das  fötale  Blut  besitzt  ein  etwas,  das  Serum  desselben  ein 
bedeutend  niedrigeres  spec.  Gewicht,  als  das  Blut  und  das  Serum 
des  Erwachsenen.  2)  Das  Fötalblut  ist  hämoglobinarm,  dagegen 
stromareich ;  das  Verhältnis  des  Hämoglobingehaltes  in  demselben  zn 
dem  Blute  des  Erwachsenen  ist  wie  76,8:100.  ä)  Der  Fibringehslt 
im  Fötalblut  ist  verhältnismäßig  gering  und  verhält  sich  zu  dem  des 
mütterlichen  Blutes  ungefähr  wie  2:7.     4)  Das  .Fötalblut  eigpiet  sich 
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nicht  zttr  quantitativen  Analyst  duick  Auswaschen  mit.  SaldoBungeu; 
es  gehen  sehi:  viele  Blutkörperchenbestandtheile,  die  locker  gebunden 
sein  müssen,  in8t>esondere  auch  Hämoglobin,  in  die  Waschflüssigkeit 
über.  5)  Das  Fötalblut  ist  salzteicher  als  das  Blut  Erwachsener; 
besonders  auffallend  i^t  der  größere  Gehalt  ftn  unlöslichen  Saken  im 
Gesammtblute  des  Neugeborenen  im  Momente  der  Geburt  gegen- 
über dem  Blute  des  Erwachsenen,  aber  auch  das  Überwiegen  der 
unlöslichen  SaLse  im  S^rum  und  der  Chloride  im  Gesammtblute  und 
im  Seiiim  ist  sehr  deutlich  liemerkbair.  6)  Das  Fotalblut  ist  etwas  Na- 
trium-reicher, dagegen  bedeutend  Kalium-ärmer  als  das  Blut  Erwach- 
sener; 7j  Die  Summe  des  an  Chlor  nicht  gebundenen  Kalium  und 
Natrium  ist  im  Fötalblute  beträchtlich  kleiner  als  im  Blute  des  Er- 
wachsenen. 8]  Das  Geschlecht  und  Gewicht  des  Eöndes  scheinen 
Ton  keinem  Einflüsse  auf  die  quantitative  Zusattimensetzung  des 
Blutes  im  Momente' der  Geburt' zu  sein.  (Vgl.  hierzu  R."Wanach. 
Über  die  Menge  ühd  Vertheilung  des  Kaliums,  Natriums  und  Chlors 
im  Menschenblüte.    Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1888.) 

L5wit  (Innsbruck). 

3/  Labor  de.     Etüde    exp^rimentale    d'un    nouveau   produit 

tir^  de   rppium   et  presentant  les  propriet^s  physiologiques 

et  tbörapeutiques  de  la  Narc^ioe,  la  M^co-Narc6ine. 

(Bull,  de  Uaoad.  de  m^d..l88S.  No.  19.) 

Weil  das  Narcein  so  kostspielig  in  seiner  Dantellung  und  so 
schwer  löslich,  also  gar  nicht  brauchbar  zur  subkutanen  Injektion 
und  schwer  absorbirbar  ist  von  der  Magenschleimhaut,  hat  L.  in  Ge- 
meinschaft mit  Duquesnel  ein  Präparat  aus  dem  Opium  darzu- 
stellen versucht,  das,  YÖllig  frei  von  Morphin  und  den  Alkaloiden 
der  Konvulsionen  erzeugenden  Seihe,  hauptsächlich  aus  Narcein  be- 
stehend noch  .eine  gewisse  Zahl  anderer  wirksamer  Prindpien  ent<* 
hält,  die  zwar  nicht  die  physiologischen  Wirkungen  dieses  letzteren 
modificiren,  wohl  aber  seine  Löslichkeit  erhöhen.  Die  Autoren  haben 
dem  Präparat  den  Namen  Mico-Narcdin  beigelegt. 

Die  physiologischen  Versuche  an  Thieren  eq;aben,  dass  0,001 
{auf  1  Kilo  Körpergewicht)  des  Mittels  subkutan  injicirt,  ruhigen  Schlaf 
bewirkt,  keine  Erhöhung  der  Keflexerregbarkeit,  keinerlei  unange- 
nehme Nebenwirkungen  bedingt,  leichte  Mydriasis,  einen  gewissen 
Grad  von  Analgesie  hervorruft  und  den  Appetit  ungestört  lässt. 

Beim  Menschen  wurde  es  zu  0,005  pro  dosi  in  wässriger  Lösung 
subkutan  applici;rt  bei  verschiedenen  Formen  von  Schlaflosigkeit, 
hei  Neuralgien  und  hatte  hier  den  hesten  Erfolg  ohne  alle  Neben- 
wirkungen. Bei  Bronchitis  acuta  catarrhalis  milderten  Pillen  zu 
0,005  (2  Stück  auf  einmal)  ganz  wesentlich  den  Husten,  eben  so  bei 

Keuchhusten  zu  0,0025 — 0,005  die  Hustenanfälle. 

Seifert  (Warzburg :. 
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4.  Aohille  Monti.     SulV  etiologia  della  polmonite  fibrinosa. 
(Laboratorio  di  Patologia  ed  Istologia  di  Pavia,) 

(Kifonna  med.  1888.  No.  149  u.  160.) 

Nachgewiesen  ist  am  Leichenpräparat  der  akuten  Lungenent- 
zündung durch  Klebs,  Ebeith,  Koch  und  insbesondere  durch 
C.  Friedländer  das  Vorkommen  ovaler  Kokken  in  der  hepatisirten 
Lunge.  Der  Einwurf,  es  handle  sich  bei  diesem  Befunde  um  eiae 
Sekundärinfektion  des  durch  Kälteeinfluss  entEÜndeten  Gewebes, 
.war  bisher  nicht  ausreichend  widerlegt;  die  Untersuchungen  von 
Bozzolo,  der  das  Material  vom  Lebenden  nahm,  ergaben  positive 
Kesultate  nur  in  8  von  15  Fällen.  Aus  der  entzündeten  Lunge 
wurden  4  verschiedene  Mikrooif^anismen  von  Weichselbaum  ge- 
züchtet, unter  anderen  der  von  A.  Fraenkel  zuerst  als  pathogenes 
Moment  erkannte  Stäbchenorganismus.  Indess  war  nicht  sicher  ent- 
schieden, welchen  Antheil  an  dem  entzündlichen  Process  der  Bacillus 
A.  FraenkeTs  (dessen  Vorkommen  konstant  ist  und  der  auch  von 
Salvioli,  Griffini  und  Talamon  kultivirt  wurde)  und  der  Ba- 
cillus Friedländer's  (ebenfalls  von  Weichselbaum  wiedergefan- 
den)  und  die  beiden  Arten  des  Eitercoccus  (Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  Streptococcus  pyogenes)  haben.  Festgestellt  ist,  dass  der 
Diplococcus  A.  FraenkeTs  sich  auch  im  Sputum  Gesunder  findet 
(Sternberg,  Fraenkel,  Netter,  Wolff),  dass  er  beim  Kaninchen 
eine  Septikämie  erzeugt,  wenn  er  virulent  ist,  dass  er  eine  lokalisirte 
Entzündung  hervorruft,  wenn  er  abgeschwächt  wurde  (Foä  und 
Bordoni-Uffreduzzi);  indess  stand  der  Nachweis  aus,  dass  er, 
eingeführt  in  die  Trachea,  eine  Lungenentzündung  zu  erzeugen  ver- 
mag, es  fehlte  ako  das  dritte  Kriterium  Koch 's,  welches  einem  Mi- 
kroorganismus seine  ätiologische  Bedeutung  vindicirt.  Der  Diplo- 
coccus A.  Fraenkel's  wurde  in  dem  Exsudat  der  Cerebrospinal- 
meningitis  gefunden  (Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi,  Fraenkel, 
Netter,  Weichselbaum];  aber  mit  ihm  konnte  man  beim  Thiete  | 
nur  eine  Allgemeininfektion  neben  mikroskopischer  Lokalisation  in 
die  Meningen  erzeugen;  das  anatomische  Bild  der  Cerebrospinal- 
meningitis,  wie  es  beim  Menschen  beobachtet  wird,  wurde  nie  gesehen. 

Dies  übersichtlich  der  Stand  der  Frage  nach  dem  Erreger  der 
krupösen  Pneumonie,  als  Verf.  seine  Untersuchungen  an  2  t  Pneu- 
moniekranken  und  seine  Experimente  an  65  Thieren  begann.  Das 
abschliefiende  Ergebnis  seiner  Arbeit  ist  folgendes: 

1)  Im  Exsudat  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie,  welches  dem  | 
Lebenden  direkt  entnommen  ist,  findet  man  ausnahmslos  ovale  Kapsel-  . 
mikroorganismen,  welche  am  reichlichsten  in  den  ersten  Tagen  der  I 
Krankheit  auftreten.  ^ 

2)  In  den  Kulturen  jenes  Exsudates  zeigt  sich  immer  der  Mi- 
kroorganismus von  A.  Fraenkel-Weichselbaum;  bald  als  Rein- 
kultur, bald  in  Begleitung  von  pyogenen  Kokken.  In  der  von  M. 
studirten  Epidemie  wurde  der  Bacillus  Friedländer 's  nie  gesehen. 
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3)  Der  Mikrooiganismus  von  Fraenkel-Weichselbaum  ist 
identisch  mit  dem  Bacillus  salivaiius  septicus  von  Biondi;  er  ist 
pathogen  für  jnnge  Meerschweinchen  und  vermag  eine  typische 
Pneumonie  zu  erzeugen,  wenn  er  in  die  Trachea  bestimmter  Thiere 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  in  gehöriger  Abschwächung  gebracht 
wird.  (Die  Angaben  von  Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi,  welche 
den  Fr aenk einsehen  Bacillus  nur  in  einem  Falle  mit  Erfolg  auf 
das  Meerschweinchen  überimpften,  und  von  Biondi,  welcher  dieses 
Thier  dem  Bacillus  salivarius  septicus  gegenüber  völlig  immun  sah, 
werden  anscheinend  mit  FraenkeVs  positiven  Befunden  dadurch  in 
Übereinstimmung  gebracht,  dass  nach  M.'s  Erfahrungen  die  ausge- 
wachsenen Mieerschweinchen  sich  refraktär  verhalten,  während  junge 
und  kleine  Thiere  der  Infektion  zugänglich  sind.) 

4}  Der  Fr  aenkeTsche  Mikroorganismus  ist  für  Hunde  unschäd- 
lich bei  subkutaner  Einimpfung,  vermag  aber  bei  ihnen  eine  schwere 
Cerebrospinalmeningitis  zu  erzeugen,  wenn  er  unter  die  Dura  mater 
geimpft  wird. 

Aus  den  Beobachtungen  M.'s  mag  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  das  Exsudat  aus  einer  Pleuropneumonie,  die  sich  bei  einem 
Magenkrebskranken  entwickelt  hatte,  trotz  seines  Reichthums  an 
Diplokokken  nur  wenig  pathogen  sich  erwies;  eine  Reinkultur  des- 
selben führte  bei  einem  jungen  Kaninchen  nicht,  wie  erwartet  wurde, 
innerhalb  24  Stunden,  sondern  erst  nach  7  Tagen  den  Tod  herbei; 
ein  anderes  Kaninchen,  dem  davon  in  die  Trachea  gespritzt  wurde, 
blieb  wider  Erwarten  am  Leben.  G.  Sticker  (Köln). 


5.  Leubusolier.     Über  Desinfektionsapparate. 

(Korrespondenablatt  des  allg.  äritl.  Vereins  tod  Tharingen  1888.  No.  2.) 
Verf.  unterzieht  die  bisher  bekannten  Desinfektionsverfahren 
und  Methoden,  welche  bei  der  Desinfektion  von  Betten,  Wäsche, 
Kleidern  etc.  zur  Anwendung  kommen,  einer  eingehenden  Bespre- 
chung. Die  Desinfektion  durch  chemisch  wirkende  Substanzen  wird 
einerseits  als  unzuverlässig  in  Bezug  auf  die  Vernichtung  der  patho- 
genen  Keime,  wie  andererseits  als  nicht  verwendbar  bezeichnet,  weil 
die  zu  desinficirenden  Gegenstände  unbrauchbar  oder  zerstört^würden. 
Der  Glaube  an  die  Desinfektion  durch  heiße  trockene  Luft  sei  durch 
die  bekannten  Arbeiten  von  Koch,  Wolffhügel  und  M.  Wolff 
erschüttert.  Auch  der  Verwendung  des  einfach  gespannten  heißen 
Wasserdampfes  ständen  Bedenken  entgegen,  da  bei  Anwendung  des- 
selben eine  ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  statthabe,  so  dass  die 
Sterilisirimg  eines  Objektes  mehr  oder  weniger  großen  Zufälligkeiten 
iinterworfen  sei.  Nur  solche  Apparate  seien  in  ihrer  Wirkung  sicher 
und  empfehlenswerth,  welche  mit  strömendem  Dampfe  arbeiteten, 
gleichgültig  ob  der  Dampf  gespannt  oder  ungespannt  in  und  durch 
den  Apparat  strömte  und  welche  zugleich  auch  die  Durchfeuchtung 
der  Desinfektionsgegenstände  nach  Möglichkeit  verhüteten.    Derartige 
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empfehlensweithe  Apparate  seien  angegeben  von  Schimmel,  Bacon, 
Henneberg  u.  A.  Auch  mit  geringen  Kosten  lassen  sich  für  kleinere 
Lazarette  suverlässige  Desinfektionsrorrichtnngen  herstellen,  wie  sie 
ähnlich  das  Koburger  Garnisonlacarett  besitze.    Peiper  (Oreifswald). 


6.  Riegel«     Zur  Lehre  von  den  HerzklappeniFehlem. 

(Berliner  klin.  Wochengchrift  1888.  No.  20.) 
InsufBcienz  und  Stenose  äuBem  nach  Verf.,  an  welcher  Klappe 
sie  immer  ihren  Sitz  haben  mögen,  in  Bezug  auf  die  physiolog^che 
Funktionsstörung    einen   principiellen    Unterschied.     Denn    während 
die  Insuf&cienz  einer  Klappe  den  Kreislauf  nicht  schädige,  nur  eine 
Luxusarbeit  darstelle,  bewirke  die  Stenose  von  Beginn  an  eine  un- 
gleiche Blutvertheilung,  schädige  also  von  Anfang  an  den  Kreislauf. 
Insuf&cienz    der  Mitralis  führe    nothwendig   zu    einer  Dilatation  des 
linken  Vorhofs   und  der  linken  Kammer,  sodann  zur  Hypertrophie, 
wodurch  erst  die   vollständige  Kompensation  erreicht  werde.     Dem 
Gesammtkreislauf  komme  in  Folge  dessen  die  vermehrte  Arbeitslei- 
stung nicht  zu  Gute,  nur  werde  er  trotz  der  Insufficienz    nicht  ge- 
schädigt.    Erweiterung  vom  linken  Vorhof  und  der  linken  Kammer 
seien   also  die  primären  und  direkten  Folgen  der  MitralinsufBcienz. 
Die  Dilatation  des   linken  Ventrikels  fehle  aber  in  Fällen,  in  denen 
gleichzeitig  Stenose  vorhanden   sei.    Im  Gegensatz  zur  Insufficienz 
schädige  letztere  den  arteriellen  Kreislauf,   indem  der  unterhalb  der 
Stenose  gelegene  Herzabschnitt  zu  wenig,  der  linke  Vorhof  hingegen 
zu  viel  Blut  erhalte.     Was  über  die  Insufficienz  und  Stenose  der  Mi- 
tralis gesagt  sei,  gelte  auch  für  die  Aorta  und  die  übrigen  Klappen. 
Demnach   habe  jede  Insufficienz   einer  Klappe   in   den    direkt 
oberhalb  und  unterhalb  der  schlussunfähigen  Klappe  gelegenen  Herz- 
abschnitten eine  Erweiterung  zur  Folge.     Jede  Stenpse  bewirke  An- 
fangs eine  Störung    der  Blutvertheilung   in   der  Art,    dass    oberhalb 
der  stenosirten  Klappe  das  Blut  sich  staue,  unterhalb  zu  wenig  Bim 
sei;    oberhalb  der  stenosirten  Klappe  trete  demnach  eine  Dilatation 
mit   sekundärer   Hypertrophie;    unterhalb   eine   koncentrische  Atro- 
phie ein. 

In  Bezug  auf  die  praktisch  wichtige  Frage  der  Kompensations- 
störung unterscheidet  Verf.  zwischen  kompensatorischer  imd  nicht- 
kompensatorischer Dilatation;  erstere  diene  zum  Ausgleich  der  schäd- 
lichen Wirkungen,  eigentliche  Kompensation,  während  die  nicht- 
kompensatorische oder  Stauungsdilatation  eine  ungenügende  Herz- 
kraft beweise.  Erstere  dürfe  und  könne  nicht  bekämpft,  letztere 
müsse  womöglich  verhütet  werden.  Peiper  (Qreifsvald). 


7.  A.  Westphal.     Über  Encephalopathia  saturnina« 

(Archiv  fQr  Psyehiatrie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Nach  einer  Schilderung  des  Entwicklungsganges  der  Lehre  von 
der  Encephalopathia  saturnina  von  Tanquerel  des  Planches  bis 
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auf  unsere  Zeit,  giebt  Verf.  eine  Übersicht  der  bis  jetst  vorhandenen 
Litteratur  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei 
der  Encephalopathia  satumina.  Danach  bestehen  diese  im  Wesent- 
lichen theils  in  Atrophien  bestimmter  Gehimabschnitte,  theils  in 
hämorrhagischen  Herden  und  apoplektischen  Cysten,  vor  Allem  aber 
scheinen  Veränderungen  an  den  GefaBen  eine  bedeutende  Rolle  lu 
spielen,  denn  es  sind  periarteriitische  und  endoartenitische  Processe, 
Atherom  und  hyaline  GefaBd^ener^tion  gefunden  worden.  An  die 
nun  folgende  Mittheilung  von  13  Fällen  Ton  Encephalopathia  satur- 
nina,  darunter  2  mit  Sektionsbefund,  reiht  Verf.  die  Untersuchung, 
ob  sich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Lehre  von  dieser  Krankheit 
aus  den  Beobachtungen  ergeben,  und  ob  sich  aus  den  von  ihm  ge- 
schilderten pathologisch-anatomischen  Befunden  zusammen  mit  den 
bereits  in  der  Litteratur  vorhandenen  ein  Schluss  ziehen  lässt,  auf 
welche  Weise  das  Blei  vorzugsweise  auf  das  Centralnervensystem 
einwirkt.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  ist  die  von  Tanquerel 
des  Planches  gegebene  Eintheilung  der  Encephalopathia  satumina 
in  4  Gruppen,  in  eine  forme  convulsive,  d^lirante,  comateuse  und 
eine  die  Symptome  der  drei  anderen  zeigende  Mischform,  eine  zu 
enge,  indem  derselbe  gewisse  Symptome,  welche  lange  IZeit  ganz 
allein  bestehen  können  und  manchen  Krankheitsbildern  gerade  erst 
ihren  typischen  Charakter  verleihen,  wie  Sehstörungen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  psychische  Veränderungen,  als  Prodromalerscheinungen 
des  eigentlichen  Leidens  auffasst.  Verf.  sucht  die  Krankheitserschei- 
nungen bei  der  Encephalopathia  satumina  in  2  Gruppen  zu  sondern, 
in  allgemeine  Himerscheinungen  und  in  Herdsymptome.  Zu  den 
ersteren  gehören  die  psychischen  Veränderungen,  die  sich  in  7  Fällen 
zeigten  und  sich  in  einer  trüben  gedrückten  Stimmung,  unbestimmten 
Angstzuständen,  in  einem  eigenthümlichen  Gemisch  von  Demenz 
und  Melancholie,  verbunden  mit  hypochondrischen  Vorstellungen,  in 
Gedächtnisschwäche  und  Reizbarkeit  der  Stimmung  äußerten.  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfalle  waren  fast  bei  allen  Kranken  zu 
beobachten.  Konvulsivische  Erscheinungen,  theils  einzelne  Muskel- 
gruppen betreffend,  theils  allgemeiner  Natur,  waren  relativ  häufig,  in 
5  Fällen  zeigten  die  Krämpfe  ganz  deutlich  epileptischen  Charakter. 
Delirien  waren  nur  selten  zu  beobachten.  Unter  den  Herdsymptomen 
des  Gehirns  nahmen  den  ersten  Platz  ein  die  Lähmungserscheinungen 
im  Bereich  einzelner  Himnerven.  La  einer  Anzahl  der  Fälle  war 
die  Betheiligung  der  Sinnesnerven  an  eine  Hemianästhesie  gebunden 
und  muss  mit  dieser  als  ein  mit  Hemianästhesien  zusammen  vor- 
kommendes Symptom  aufgefasst  werden.  Störungen  im  Bereich  des 
N.  olfactorius,  bestehend  in  völliger  Aufhebung  der  Geruchsempfin- 
dung oder  Abschwächung  derselben  auf  einer  Seite,  war  in  2  Fällen 
zu  beobachten.  Sehstörungen  scheinen  mit  zu  den  häufigsten  Er- 
scheinungen der  Encephalopathia  saturnina  zu  gehören;  sie  fanden 
sich  in  6  Fällen,  bestanden  in  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Amblyopie,   in  je  einem  Fall  in  koncentrischer  Einengung  des  6e- 
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flichtsfeldes  mit  Achromatopsie  und  Dyschromatopsiey  in  einer  deut- 
lichen Einschränkung  der  Farbenempfindung,  in  typischer  Hemi- 
anopsie. In  2  Fällen  wurden  atrophische  Veränderungen  an  den 
Papillen  konstatirt.  In  1  FaUe  war  eine  beiderseitige  Neuritis  optica, 
in  einem  anderen  eine  BetinitiB  albuminurica  Yorhanden.  In  2  KUen 
ergab  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ein  negatires  Besultai 
In  einem  Falle  war  die  Augenerkrankung  —  Hemianopsie  —  die 
Initialerscheinung  des  Qehimleidens  gewesen.  Die  motorischen  Au- 
gennerren  waren  nur  einmal  betheiligt  und  swar  der  N.  abducens 
sinister,  häufiger  deren  Störungen  im  N.  fiKialis  und  zwar  Beinei 
Mundsweige.  Im  Bereich  des  Acusticus  und  Glossopharyngeus  gldch- 
leitig  wurden  sweimal  Störungen  beobachtet.  Die  in  einielnen  Fälkn 
Torhandene  Betheilig^ng  des  Vagus  an  der  Erkrankung  äußerte  nek 
in  beschleunig^r  Pulsfrequenz  und  in  2  Fällen  in  Lähmung  der 
Adduktoren,  der  Stimmbänder  oder  der  lfm.  thyreo-aryt.  int.  Wakr- 
scheinlich  hatte  auch  hier  das  Blei  das  Centralorgan  (Vaguscentren) 
betroffen  und  die  Symptome  ausgelöst.  Nur  das  (Gebiet  des  Hypo- 
glossus  war  in  den  beobachteten  Fällen  verschont  geblieben. 

Weiterhin  bestand  in  2  Fällen  eine  sehr  vollständige  Hemiue 
ästhesie  für  alle  Reise,  die  sich  auch  auf  die  Schleimhäute  der  be- 
troffenen Seite  ausdehnte.  Von  motorischen  Störungen  waren,  A-  ^ 
gesehen  von  den  typischen  Extensorenlähmungen,  die  sich  in  des 
meisten  Fällen  fanden,  eine  Hemiparesis  nur  in  einem  Falle  mit 
Deutlichkeit  zu  konstatiren,  die  sich  nach  einem  apoplektischen  Aa- 
fSdl  entwickelt  hatte.  In  anderen  Fällen  bestanden  die  Bewegungi- 
Störungen  mehr  in  leichten  Paresen,  Herabsetzung  der  motorisckea 
Kraft  und  Tremor.  Eigenthümlich  war  das  Verhalten  des  Kaie- 
Phänomens  in  einigen  Fällen;  dasselbe  fehlte  in  2  Fällen  einseitig 
dauernd,  in  1  Falle  war  es  auffallend  verstärkt  In  1  Falle  m 
eine  deutliche  aphasische  Sprachstörung  vorhanden. 

Bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Symptome  ist  es  nicht  mSj^eb. 
eine  Eintheilung  der  Encephalopathia  satumina  in  verschiedeae 
Gruppen  nach  den  klinischen  Erscheinungen  zu  geben,  so  dass  duidi 
die  Nennung  der  Krankheitsgruppe  jeder  einzelne  Fall  völlig  chank- 
terisirt  wäre.  Auch  von  einer  Eintheilung  nach  pathologisch-ana- 
tomischen Gesichtspunkten  ist  nicht  viel  zu  hoffen.  Bei  einer  Beihe. 
unter  schweren  Erscheinungen  verlaufender  Fälle,  ließen  sich  keine, 
die  klinischen  Symptome  erklärenden  Veränderungen  am  Goitnl- 
nervensystem  finden.  Bei  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  fanden 
sich  intrakranielle  Erweichimgsherde  und  Blutergüsse,  so  wie  atro- 
phische Zustände  des  Gehirns.  In  den  beiden  vom  Verf.  mitgetheilteB 
Fällen  fand  sich  in  dem  einen  eine  bohnengroBe  Blutung  im  6yi- 
uncinatus,  ein  Befund,  der  die  schweren  kUmschen  Erscheinanges 
keineswegs  erklärt,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  das  Blei  noA 
außerdem  toxisch  auf  das  Gehirn  gewirkt  hat,  ohne  zu  nachweisbaien 
anatomischen  Veränderungen  geführt  zu  haben.  Daneben  bestand 
noch  eine  beiderseitige  Neuritis  optica.    In  dem  anderen  Fall  lu^ 
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die  Sektion  neben  einem  unbedeutenden  Hydrocephalus  internus  und 
einer  leichten  Ependymitis  proliferans  eine  sehr  ausgedehnte  Ence* 
phalomalacia  fusca  multiplex  cerebri  ergeben. 

Nach  einer  Reihe  Ton  Erfahrungen  ist  es  nicht  iweifelhaft,  dass 
entsündliche  Vorgänge  an  den  kleinen  und  kleinsten  Gefäßen,  arte- 
riitische  und  periarterütische  Processe  eine  wichtige  Bolle  bei  der 
Bleiintoxikation  des  Centralnervensystems  spielen. 

In  der  durch  die  GtefaBerkrankung  gegebenen  großen  Brüchig- 
keit  ist  die  Ursache  für  die  hämorrhagischen  Ergüsse  einerseits  su 
suchen,  andererseits  können  durch  obliterirende  arteriitische  Processe 
die  Cürkulations-  und  EmährungsTorgäng^  im  Gehirn  schwer  beein- 
trächtigt werden,  es  kann  dies  allein  schon  durch  den  Verlust  der 
Elasticität  der  Arterienwandung^n  und  Umwandlung  derselben  in 
starre  Röhren  geschehen. 

Was  die  auf  einer  Bleierkrankung  der  Nieren  beruhenden  Gto- 
himerscheinungen  betriflFt,  so  kommen  urämische  Symptome  bei  Blei- 
intoxikation Tor,  sind  aber  weniger  häufig. 

Am  Schluss  resumirt  Verf.  noch  einmal  die  Möglichkeiten,  wie 
das  Blei  auf  das  Centralnerrensystem  einzuwirken  pflegt: 

>1)  Eine  direkte  Einwirkung  des  Bleis  auf  das  Gehirn.  Dieser 
toxische  Einfluss  macht  sich  durch  allgemeine  cerebrale  Symptome, 
wie  durch  Herderseheinungen  geltend.  Besonders  sind  hierher  noch 
SU  rechnen  jene  eigenthümUchen  Neurosen,  die  mit  Hemianästhesie 
und  psychischen  Störungen  einhe^hen.  Gleichseitig  können  dabei 
an  einzelnen  Himnerren  (besonders  Opticus)  durch  die  Intoxikation 
bedingte  anatomische  Veränderungen  zum  Ausdruck  kommen. 

2)  Einwirkung  des  Bleis  auf  die  G^himgefäfie  und  dadurch  be- 
dingte arteriitische  Processe  und  deren  Folgezustände  (Blutui^,  En- 
cephalomalacie). 

3)  Einwirkung  des  Bleis  auf  die  Nieren  mit  urämischen  Gehim- 
erscheinungen. 

4)  Endlich  können  sich  diese  Momente  mit  einander  kombiniren.« 

H,  Sohllti  (Leipsig). 

8.  Farbringer  (Berlin) .     Klinische  Beobachtungen  über  den 

Werth  der  Funktionsmethoden  bei   seröser  Pleuritis   unter 

besonderer  Berücksichtigang  des  Exsudatdrucks. 

(Bsrliner  kUn.  Woehentehrift  1888.  No.  12—14.) 
Wir  unterscheiden  3  Gruppen  von  Apparaten  zur  Entleerung 
pleuritischer  Exsudate :  1)  solche,  die  keine  evacuirende  Kraft  entfalten; 
2)  Apparate  mit  Heberwirkung;  3)  Apparate  mit  Saugwirkung.  F. 
liat  an  mehreren  FäUen  die  Leistungsfähigkeit  resp.  die  Aspirations- 
Fähigkeit  der  yerschiedenen  Methoden  mit  einander  verglichen  und 
gefunden,  dass  der  Heberschlauch  in  der  Zeiteinheit  das  7 — Sfache 
des  durch  den  einfachen  Trokar  herausbeforderten  Quantums  liefert ; 
die    mäßige   Mundaspiration   dagegen    das   24fache.    Je  enger  das 
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Lumen  der  Kanüle,  um  so  bedeutender  die  relative  Leistung  der 
Aspiration.  An  25  Fällen  wird  das  Verhältnis  erläutert,  in  welchen 
das  durch  Heberschlauch  freiwillig  ablaufende  (also  mit  positivem 
resp.  kaum  negativem  Drucke  ausgestattete)  Exsudatquantum  am  der 
Menge  des  Eigusses  steht,  die  durch  starken  negativen  Druck  in 
der  Pleurahöhle  zurückgehalten  wird  und  nur  besonderen  aspirato- 
rischen  Kräften  folgt.  Aus  diesen  interessanten  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass,  wenn  auch  in  der  Regel  die  Menge  des  Ergusses,  die 
Acuität  des  Entzündungsprocesses  die  Höhe  des  positiven  Exsudat- 
druckes bestimmen,  dennoch  nicht  seltene  Ausnahmefalle  existiren, 
in  denen  bei  einer  schlieBlichen  Förderung  von  beträchtlichen  Plus- 
sigkeitsmengen  durch  den  Heber  nichts  abgelaufen  war,  oder  die 
folgende  Aspiration  mehr  als  das  Doppelte  der  Heberwirkung  ge- 
fordert hatte.  Derartige  Beobachtungen  liefern  den  Beweis,  dass  wir 
für  gewisse  Falle  von  Pleuritis  eine  Aspiration  nicht  entbehren  können. 

Für  die  Frage,  ob  überhaupt  den  Kranken  mit  einer  vollstän- 
digen Entleerung  seines  Exsudates  gedient  sei  und  nicht  vielmehr 
das  nach  der  Heberanwendung  Bestirende  der  Resorption  überlassen 
bleiben  solle,  giebt  F.  durch  Mittheilung  bezüglicher  Beobachtungen 
eine  treffende  Illustration. 

Von  70  mit  stärkerer  Aspiration  (Stempelpumpe)  punklirten 
Pleuritis&llen  hatten  mehr  als  zwei  Drittel  nur  eine  einmalige  Punk- 
tion nothwendig;  von  10  mit  Heberschlauch  Operirten  musste  bei 
6  dagegen  die  Entleerung  wiederholt  werden. 

Um  nun  die  Vortheile  des  Heberschlauches  mit  einer  —  wie 
obige  Ausführungen  zeigen  —  nothwendigen  stärkeren,  aber  genan 
abzumessenden  Aspirationswirkung  zu  verbinden,  hat  F.  einen  neuen 
Apparat  in  Anwendung  gezogen,  der  auf  Benuizung  des  Sprits- 
flaschenprincipes  beruht  und  der,  da  er  Einfachheit  der  Konstruktion, 
Billigkeit  und  große  Zweckmäßigkeit  vereinigt,  wohl  in  Kürze  all- 
gemeine Verbreitung  erlangen  dürfte  (genaue  Beschreibung  findfit 
sich  im  Original). 

Die  Frage,  wann  ein  pleuritischer  Erguss  punktirt  werden  soll, 
kann  nicht  allein  durch  Bestimmung  des  Druckes  des  Exsudates 
entschieden  werden,  da  nach  F.'s  Untersuchungen  recht  oft  während 
des  Abflusses  erst  eine  Steigerung  des  Druckes  sich  einstellt.  Ist 
starker  positiver  Druck  bereits  im  An&nge  vorhanden,  so  ist  baldige 
Punktion  erforderlich;  eine  Umkehr  dieses  Satzes  besitzt  jedoch 
keine  Gültigkeit.  Lenlmseher  (Jena}. 

9.  Th.  V.  Oenser.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuch- 
hustens.    (Aus    dem  I.   öffentlichen    Kinderkrankeninstitute 

in  Wien.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  18,  19,  21,  23  u.  24.) 
Die   seit  den  70er  Jahren  von   Letzerich  und   seinen  Nach- 
folgern^, beschriebenen  angeblichen  specifischen  Bacillen  und  Kokken 
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haben  mit  Ausnahme  ^e  es  scheint,  der  von  Afanassiew  (1887) 
gefundenen  Stäbchenbakterien  einer  kritischen  Analyse  vom  Stand- 
punkte der  bakteriologischen  Forschung  nicht  Stand  gehalten.  Die 
Differenz  in  den  Angaben  der  Autoren  über  die  laryngoskopischen 
Befunde  führten  zu  dem  Ausspruche  Yogel's,  dass  die  (unbedeu- 
tenden) lokalen  Veränderungen  inkonstant  und  vielleicht  in  verschie- 
denen Epidemien  verschieden  seien.  Kontrovers  ist  der  Ort,  von 
wo  aus  die  Hustenanfalle  ausgelöst  werden  (vordere  oder  hintere 
Partie  der  Larynxschleimhaut,  Nase]  und  ob  die  Infektion  eine  lo- 
kale oder  allgemeine  ist.  Wenn  Coesfeld  (1888)  die  frühere  An- 
sicht, dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  und  Nachahmung  dabei 
ätiologisch  von  Wichtigkeit  [sei,  durch  den  Satz  zu  stützen  sucht, 
dass  taubstumme  Kinder  nie  am  Keuchhusten  erkranken,  so  tritt 
V.  G.  dem  mit  der  Aussage  des  Direktors  des  Wiener  israelitischen 
Taubstummeninstitutes,  Deutsch,  entgegen,  welcher  taubstumme 
Kinder  vielfach  an  Keuchhusten  erkranken  sah. 

Aus  dem  knappen  Auszuge  der  gegen  den  Keuchhusten  in  Ver- 
wendung stehenden  Mittel  wäre  der  Vorschlag  von  Böser  (1888) 
zu  erwähnen,  in  schweren  Fällen  zu  tracheotomiren  und  Larynx  und 
Trachea  von  der  Wunde  aus  örtlich  zu  behandeln. 

Nachdem  Forchheimer  undHeubner  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam gemacht  haben,  dass  ein  einheitlicher  Maßstab  zur  Beur- 
theiliing  des  therapeutischen  Effektes  fehlt,  hat  v.  G.  als  am  leich- 
testen vergleichbaren  Faktor  die  Zahl  der  täglich  eintretenden  Anfälle 
acceptirt  und,  wie  Heubner,  Kurven  angelegt,  deren  Abscissen  die 
Krankheitstage,  deren  Ordinaten  die  Zahl  der  Anfälle  pro  die  an- 
geben. 

Diese  Methode  hat  v.  G.  (mit  Dr.  Drey)  verwendet,  um  die 
von  Michael  (1886)  auf  Grund  der  (übrigens  von  v.  G.  bekämpften) 
Auffassung  des  Keuchhustens  als  Beflex  von  der  Nase  aus  empfoh- 
lenen Insufflationen  in  die  Nase  und  die  Behandlung  mit  Antipyrin 
nach  Sonnenberger,  Demuth  und  Windelband  nachzuprüfen. 

Die  täglichen  —  übrigens  mit  Unannehmlichkeiten  verknüpften 
—  Insufflationen  von  Pulv.  res.  benzoes,  zu  denen  v.  G.  (in  36  Fällen) 
winkelig  gebogene  Glasröhren  verwendete,  ergaben  die  von  Michael 
angegebenen  günstigen  Erfolge  nicht.  Die  Durchschnittsbehandlungs- 
dauer betrug  43  Tage  (gegen  14  bei  Michael),  ein  einziges  Mal 
(gegen  23^  bei  Michael)  kam  es  zu  Heilung  unter  20  (in  19) 
Tagen,  Heilung  in  2 — 3  Tagen  (wie  in  7^  bei  Michael)  kam  nie 
vor,  auch  bestätigte  es  sich  nicht,  dass  ganz  frische  und  über  4  Wo- 
chen alte  Fälle  am  dankbarsten  waren,  und  dass  Komplika'tionen 
verhindert  wurden. 

Die  Behandlung  mit  Antipyrin  (Kindern  im  1.  Halbjahre  0,05, 
älteren  so  viel  Decigramm  pro  die  als  das  Kind  Jahre  zählt)  wurde 
in  3  vergebens  mit  Insufflationen  behandelten  und  in  120  anderen 
fällen  versucht.  Durchschnittliche  Behandlungsdauer  24,5  Tage. 
Das  Erbrechen  wurde  bald  (am  4. — 8.  Tage  nach  Behandlungsbeginn) 
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sistirt,  Komplikationen  sind  in  5  Fällen  notiit,  renitent  enrieioi 
sich  besonders  Fälle  mit  starken  NieBkrämpfen. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  günstigere  Effekt  der  also  als 
ganz  iweckmäBig  sich  erweisenden  Antipyrinbehandlong  gegenäber 
den  Insnfflationen  wirklich  jener  lumschreiben  war,  berechnet  t.  6. 
nach  den  Liebermeister'schen  Formeln  mit  nahem  800  : 1.  Dieser 
(vom  Antifebrin  nicht  erreichte)  Erfolg  beruht  wahrscheinlich  inf 
der  nach  Demme  und  Bobin  die  nenröse  Erregbarkeit  herabsetieD- 
den  Wirkung  des  Antipyrins. 

Der  Angabe,  dass  die  Zahl  der  nächtlichen  Keuchhustenanfilie 

aber   die  der  am  Tage   Torkommenden   überwiege,  muss  y.  6.  inf 

Orund  eigener  Beobachtungen  widersprechen. 

K.  Bettelketai  (Wien). 


I 
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10.  Jules  Simon.    Traitement  des  convolsioiis  öclamptiqucs 

et  urömiqaes  chez  les  enfants. 

(Qas.  mid.  de  Paris  1888.  No.  9.  p.  99.) 
Bei  der  Eklampsie  der  Kinder  ist  die  ürinsekretion  xu  beachten;  , 
dieselbe  ist,  so  lange  die  Erkrankung  dauert,  eine  geringe.  Wiid 
sie  reichlicher,  so  kann  man  daraus  das  Ende  der  Anfalle  entnehmen. 
Verschwinden  die  Krämpfe  nicht,  wenn  die  Hamabsonderung  wiedei 
reichlich  ist,  so  ist  dies  kein  sehr  beunruhigendes  Symptom,  da  die 
Konvulsionen  dann  dennoch  gewöhnlich  bald  aufhören.  Prophylak- 
tisch ist  die  Dyspepsie  der  Kinder  wichtig,  femer  schütze  man  oe 
vor  Aufregungen,  am  einfiftchsten  durch  Isolirung.  Ist  Yerdauangi- 
störung  Ursache  eines  eklamptischen  Anfalles,  so  verordne  man  eis 
Klystier  (mit  Glycerin),  oder  entleere  den  Magen  durch  Brechen 
(Beiz  der  hinteren  Bachenwand  oder  wenn  das  Kind  bei  Besinnung 
ist,  Ipecacuanha}.  Bleiben  die  Anfälle  bestehen,  so  ist  Chloroform-  oder  | 
Ätherinhalation  angezeigt,  femer  Chloralhydrat  per  Klysma,  Senf- 
bäder (38^.  Sind  die  Anfalle  verringert  und  können  die  klemea 
Fat.  schlucken,  so  ist  Bromkalium  zu  verordnen.  Dauern  dann  die 
Anfalle  noch  an,  so  lege  man  ein  großes  Yesicator  in  den  Nacken 
und  unterhalte  daselbst  eine  Eiterung.  Ist  Urämie  Grund  der  An- 
falle, so  ist  Blutentziehung  indicirt  (bei  kleinen  Kindern  Blutegel  an 
die  Proc.  mastoidei,   bei  Fat.  von  5 — 6  Jahren  SchropfkÖpfe  in  der 

Nierengegend};  Erfolg  ist  auch  durch  Schwitzen  zu  erzielen. 

G«  Meyer  (Berlin). 


i 


11.  Q-.  Veit  (Bonn).     Ober  die  Behandlung  der  puerperalen 

Eklampsie.  ! 

(Sammlang  klin.  Vortrage  No.  304.)  J 

y.  schildert  zunächst  kurz  die  verschiedenen  Prindpien,  welche  ba  ' 

Behandlung  der  Eclampsia  parturientium  im  Laufe  derZeitbefdgt  | 
wurden,    ha  Beginn  seiner  Thätigkeit  als  Greburtshelfer,  vor  einigSB 

30  Jahren,  galten  Blutentziehungen  gröBeren  Um&nges,  Blnt^ri  •>  j 
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die  Schläfen,  Aderlam,  ferner  Senfteige,  Dtastica  als  unentbehrlich; 
daneben  wurde  selbstverständlich  Beschleunigung  der  Greburt  ange- 
strebt, wenn  dies  durch  leichtere  Eingriffe  möglich  war.  Später,  unter 
dem  Eindrucke  der  Frerichs'schen  Theorie  über  das  Wesen  der  Urämie, 
kamen  Bensoesäure,  Essigklystiere  und  Essigwaschungen  bu  alleiniger 
Anwendung  —  der  Erfolg  war  ein  miserabler.  Ein  Fortschritt  wurde 
erzielt  durch  Einführung  der  Chloroformnarkose;  indessen  waren  die 
Resultate  nicht  annähernd  so  gute,  wie  bei  dem  Verfahren,  welches 
Verf.  jetzt  so  gut  wie  ausschließlich  übt  und  empfiehlt:  Darrei- 
chung von  Opium  r^sp.  Morphium  in  großen  Dosen,  in- 
nerlich oder  subkutan.  lYom  Morphium  ist  eine  Wirkung 
nicht  zu  hoffen,  wenn  man  das  erste  Mal  unter  0,03 — 0,04  giebt  und 
meist  wird  auch  bei  diesem  Verfahren  sehr  bald  eine  zweite,  wenig- 
stens halb  so  große,  Injektion  nöthig.c  Es  können  Gesammtgaben 
von  0,035  und  wenig  mehr  genügen;  häufig  aber  sind  innerhalb  4  bis 
7  Stunden  0,08  und  mehr,  ja  gelegentlich  0,2  erforderlich  gewesen. 
»Die  Aufgabe  bleibt,  möglichst  schnell  eine  tiefe  Narkose  zu  erzwingen 
und  diese  lange  genug  zu  unterhalten,  zu  welchem  Zwecke  neue 
Injektionen  gemacht  werden  müssen,  so  wie  bei  den  Kranken  eine 
Muskelaktion  sichtbar  wird.c  Auf  die  Größe  der  Gabe  legt  Verf. 
unbedingtes  Grewicht;  er  hat  sich  zu  wiederholten  Malen  davon  über- 
zeugt, dass  unzureichende  Dosen  unvollkommenen  Erfolg  hatten,  der 
befriedigend  wurde,  sobald  die  Dosis  zur  nöthigen  Höhe,  d.  h.  bis  zum 
Eintritte  voller  Narkose  gesteigert  wurde.  Dies  lässt  sich  durch 
Morphiuminjektionen  besser  und  schneller  erzielen,  als  durch  Chloro- 
forminhalationen und  ist  auch  wesentlich  bequemer.  Es  kann  frei- 
lich nöthig  werden,  künstliche  Respirationsbeweg^ungen  zu  machen, 
Schleimmassen  aus  dem  Rachen  zu  entfernen,  selbst  Äther  zu  inji- 
ciren.  Selbstverständlich  müssen  etwa  erforderliche  geburtshilfliche 
Operationen  gleichzeitig  gemacht  werden. 

Bei  der  Eclampsia  gravidarum  ist  sorgfältige  Berücksichti- 
gung etwaiger  nephritischer  Affektionen  unerlässlich  und  es 
scheint,  dass  man  dadurch  einem  ungünstigen  Ausgange  bei  der 
Geburt  mit  Sicherheit  vorbeugen  kann.  In  erster  Reihe  empfiehlt 
Verf.  heiße  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen,  die 
nach  seiner  und  anderer  Autoren  Erfahrung  auch  bei  Schwangeren 
durchaus  nicht  kontraindicirt  sind.  Mit  dem  Pilocarpin  muss  man 
dag^en  vorsichtig  sein,  weil  es  Lungenödem  herbeiführen  kann. 
Natürlich  kann  auch  bei  der  Eclampsia  gravidarum  eben  sowohl  wie 
bei  der  Eclampsia  parturientium  Narkose  gelegentlich  sogar  drin- 
gend indicirt  sein. 

V.  resumirt  folgendermaßen:  »Nach  Allem,  was  aus  meinen  ei- 
genen und  Anderer  Erfahrungen  sich  ergiebt,  halte  ich  mich  zu  der 
Erwartung  berechtigt,  dass  es  gelingen  wird,  durch  die  gleichzeitige 
Anwendung  der  Morphiumnarkose  und  der  Diaphorese  einen  gün- 
stigen Ausgang  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  zu  vermitteln,  mag 
die  Eklampsie  ante,  intra  oder  pqst  partum  ausbrechen.^ 
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Bemerkt  sei  noch,  dass  V.  bei  Befolgung  obigei  Gnindsatie  in 
ca.  30  Jahren  mehr  ak  60  Fälle  von  Eklampsie  während  der  Schwan- 
gerschafty  bei  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  genesen  sah;  nur  in 
2  Fällen  war  der  Ausgang  letal,  wegen  einer  nicht  rechtzeitig  be- 
achteten resp.  nicht  behandelten  Nephritis.  Kftssner  (Halle). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  J.  Sohreiber.     Zur  Physiologie  der  Verdauung:    1)  die  spontane 
Saftabscheidung  des  Magens  »im  Nüchternen«;   2)  die  SaftsekretioD 

des  Magens  »im  Fastencr. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  p.  365  ff.) 
•  Die  neueren  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  gehen  tob 
dem  seitens  der  Physiologie  allgemein  gelehrten  Satse  aus,  dass  der  nüchtene 
gesunde  Magen  keinen  Verdauungssaft  abscheide.  S.  hat  nun  bei  14  von  15  Ver- 
suchspersonen nach  der  nächtlichen  Nahrungsenthaltung  stets  salis&ure-  und  pep- 
sinhaltigen  Saft  in  der  Menge  Ton  einigen  Tropfen  bis  zu  60  ccm  erhalten.  Er 
bediente  sich  bei  allen  seinen  Versuchen  der  Ewald'schen  Expressionsmethode 
ohne  jegliche  Anwendung  von  Wasser  und  nimmt  an,  dass  der  Saft  sich  wirklidi 
schon  vor  dem  Versuche  im  nüchternen  Magen  befindet  und  nicht  erst  durch  da 
Reis  des  nur  wenige  Sekunden  im  Magen  befindlichen  Rohres  secemirt  wird.  Bc 
den  Versuchen  wurde  der  Einfluss  des  verschluckten  Speichels  auf  die  Sekretioa 
des  Magensaftes  nicht  berücksichtigt. 

Weiterhin  stellte  S.  bei  11  Personen  mittels  der  gleichen  Methode  in  über 
1 00  Einzelversuchen  fest,  dass  auch  im  »Fasten«,  d.  h.  nach  nächtlicher  Nahrungs- 
enthaltung in  der  Zeit  von  9  Uhr  früh  bis  12  Uhr  Mittags,  resp.  bis  6,  8  und  9  IJhr 
Abends  fortwährend  ein  brauchbarer  Saft  im  Magen  vorhanden  ist. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

13.  Jamieson.   Gase  of  obstruction  £rom  gall-stone-spontaneous  frur 

ture  and  recovery. 
(Brit  med.  joum.  1888.  No.  1413.) 
Eine  36jährige  Frau,  welche  schon  mehrfach  an  Gallensteinkolik  gelitten  hstte 
und  bei  der  man  in  der  Gegend  der  Gallenblase  einen  mit  der  Athmung  hin-  nd 
hergehenden  Tumor  fühlte,  erkrankte  mit  einer  ungewöhnlich  heftigen  Kolik,  weldie 
plötzlich  aufhörte.  Jetzt  war  der  Tumor  erheblich  kleiner  geworden.  2  Tage  spfitef 
trat  heftiger  Schmerz  in  der  Nabelgegend  und  Erbrechen  auf ;  dabei  waren  lebhafte  ^ 
Darmbewegungen  sichtbar.  Temperatur  normal,  Puls  kräftig.  Solche  Anülfle  B 
wiederholten  sich  mehrmals.  Seit  dem  ersten  Kolikanfall  erfolgte  kein  Stahlguß  •. 
und  kein  Flatus.  Am  6.  Tage  trat  nach  einem  heftigen  Schmeraanfall  eine  copiöse  I 
Darmendeerung  ein;  darin  fanden  sich  2  Fragmente  eines  ungewöhnlich  großen 
und  sehr  weichen  Gallensteins.  0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.1 

14.  Johnson.     Spontaneous  evacuation  of  a  large  gall-stone. 

(Lancet  1888.  No.  3368.) 
Eine  59jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Kolikschmenen  und  gal- 
ligem Erbrechen.  Am  3.  Tage  konnte  man  einen  harten  Körper  etwas  links  un- 
terhalb des  Nabels  fühlen;  später  war  derselbe  nicht  mehr  aufzufinden.  Am  4.  Tage 
roch  das  Erbrochene  fäkulent  und  die  seither  normale  Temperatur  stieg  etwas  aa.  « 
Am  Morgen  des  5.  Tages  ließen  Schmerzen  und  Erbrechen  nach  und  im  Lanie  I 
des  Nachmittags  erfolgten  mehrere  Stühle,  mit  deren  letztem  unter  großen  Muhen 
ein  nicht  facettirter  Gallenstein  von  S^/g  Zoll  Umfang  abging.  Eine  schwere  Ente- 
ritis fesselte  die  Kranke  noch  4  Wochen  lang  ans  Bett 

0«  Koemer  (Frankfurt  a79 


i 


I 
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15.  Ifinnioh.     über  den  Kiup  und  seine  SteUimg  sur  Diphtheritis. 

(Wiener  Klinik  1808.  No.  2  u.  3.) 

M.  hat  seine  Erfahrungen  wihrend  einer  17j&hrigen  ärztlichen  Thätigkeit  an 
einem  einheitlichen  Beobachtungsmateriale  sammeln  können,  da  die  s&mmtlichen 
wegen  Krup  und  Diphtheritis  tracheotomirten  Fälle  aus  dem  gleichen  Orte  stamm- 
ten, unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  wurden  und  unter  gleicher  Behandlung 
standen. 

In  ätiologischer  Beziehung  hält  M.  den  Krup  für  eine  Krankheit,  die  nur 
durch  meteorologische  Einflüsse  bedingt  ist,  während  er  für  das  Zustandekommen 
der  Diphtheritis  ein  eigenes  charakteristisches  Virus  (chemischer  oder  organischer 
Natur)  anzunehmen  gezwungen  ist. 

Er  bezeichnet  demnach  als  Krup  jene  fibrinöse  Schleimhautentzündung  des 
Larynx  und  seiner  Adnexe,  welche  dem  Kindesalter  eigenthümlich  und  durch  ge- 
wisse meteorologische  Einflüsse  bedingt  ist,  unter  ganz  bestimmten  Symptomen  nicht 
septisch  verläuft  und  eine  entschiedene  Tendenz  zum  Fortschreiten  hat,  und  er 
unterscheidet  zwischen  einfachem  Larynzkrup,    in   welchem  keine  Affektion  im 
Phar3mx  vorhanden  war  und  kombinirtem  Krup,  bei  welchem  aucb  im  Phar3mx 
krupöse  Auflagerungen  sich  flnden.     Als  Diphtheritis   bezeichnet  er  jene  Fidle, 
welche  das  charakteristische  Zeichen  einer  Einlagerung  .einer  grauweißen,   speck- 
artigen Membran  in  die  Sehleimhaut  darboten  mit  primärem  Auftreten  im  Bachen 
und  Ausbreitung  nach  allen  Seiten,  .auch  auf  die  Nase,   den  ^und,  das  Gehör, 
selbstverständlich  auf  den  Kehlkopf, .  ferner  mit  tieferem  Ergriffenseia  des  ganzen 
Organismus.    Auch  die  Diphtheritis  theilt  M.  in  2  Abtheilungen,  in  krupös-dlph- 
theritische  und  in  septische  Formen;    erstere  sind  natürlich  die  leichteren,    die 
letzteren  die  schwersten  Formen.   Die  Tracheotomie  bei  den  als  Krup  bezeichneten 
FäUen'  erg«kb  ein  unvergleichlich  besseres  Resultat  als  die  an  den  Diphtl^eritisfäUen 
vorgenommene,  für  die  als  Diphtheritis  bezeichneten  FäUe  hatte  M.  eine  Mortali- 
tät von  ca.  75 X  (TracheotomirteJ.    Die  beobachteten  Fälle  werden  dann  noch  aus- 
führlich besprochen  in  Bezug  auf  die  eingetretenen  Komplikationen;   ein  Kapitel 
ist  auch  der  Operatioiismethode  und  der  Behandlung  gewidmet 

Belfert  (Würzburg). 

16.  Wesener.     Zwei  Fälle  von  Larynxkrup  bei  eist  post  mortem  er- 
kannter Diphtherie  der  Tonsillen;  nebst  einigen  Bemerkuiigen  über 

das  Verhältnis  von  Krup  und  Diphtherie. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  18S8.  No.  5.  p.  123  u.  148.) 

Verl  beschreibt.  2  Fälle  ans  der  medioinisehen  Poliklinik  in  Freiburg,  in 
welchen  intra  vitam  die  Diagnose  auf  einen  primären  Larynxkrup  gestellt  werden 
musste.  In  beiden  Fällen  stellte  sieh  bei  der  Autopsie  heiaua,  dass-  an  hinteren, 
der  Betrachtung  vom  Mund  aus  unzugänglichen  Stellen  der  Tonsillen  diphtheriti- 
sehe  Processe  sich  etablirt  hatten.  Beide  Fälle,  führt  Verf.  ans,  hätten  ohne  ge- 
naue anatomische  Untersuchung  im  Sinne  derjenigen  gedeutet  werden  können, 
welche  dem  Laryiixkrup  gegenüber  der  Diphtherie  eine  Sonderstellung  einräumen 
wollen. 

Verl  knüpft  an  die  Beschreibung  dieser  Fälle  eine  sehr  übersichtliche  Be- 
sprechung des  Verhältnisses,  in  welchem  Diphtherie  und  Krup  zu  einander  stehen, 
indem  er  mit  Virchow  den  Kamen  Krup  für  den  klinischen  und  s}inptomatischen 
Begriff  der  entzündlichen  Kehlkopf  Stenose  im  Allgemeinen  reservirt,  verlangt  er 
eine  Sonderstellung  des  idiopathischen  nieht  infektiösen  Krups  gegenüber  den  in- 
fektiösen Formen.  Zu  dem  ersten  sind  au  reehaen  der  sog.  Pseudokrup  der  Kin- 
der und  der  durch  ätzende  Flüssigkeiten,  Dämpfe  etc.  erzeugte  pseudomembranöse 
SLrup. 

Alle  anderen  Formen  des  Krups  sind  infektiöser  Natur  und  zwar  zumeist  eine 
Manifestation  der  Diphtherie,  aber  auch  in  selteneren  Fällen  anderer  Infektions- 
krankheiten. Sie  schließen  sieh  im  klinischen  Bilde  an  vorhergegangene  durch 
Infektion  bedingte  Erkrankung  der  Rachenorgane  an« 
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Verf.  stellt  ein  ßehems  der  yerseliiedenen  anatombchen  Ver&nderungea  auf, 
die  das  diphtheritische  Gift  auf  den  Schldmh&uten  des  Bachens  und  Kehlkopfes 
hervorrufen  kann: 

1)  katarrhalische  Angina  fnicht  zu  unterscheiden  von  der  gewöhnlichen  Angina); 

2]  pseudomembranöse  Angina  (selten] ; 

3)  diphtheritische  Angina  (bei  Diphtherie  und  anderen  Infektionskrankheiten); 

4)  katarrhalische  Angina  +  katarrhalische  Lar3mgitis  (mit  oder  ohne  Stenose* 
ersoheinungen  bei  Kindern;  nicht  su  unterscheiden  von  gewöhnlichen  katanhali- 
sehen  Erkrankungen); 

5)  katarrhalische  Angina  +  pseudomembranöser  Krup ; 

6)  katarrhalische  Angina  +  diphtheritischer  Krup;  | 

7)  fibrinöse  Angina  +  katarrhalische  Laryngitis;  ! 

8)  fibrinöse  Angina  +  fibrinöser  Krup; 

9]  fibrinöse  Angina  +  diphtheritischer  Krup; 

10)  diphtheritische  Angina  +  katarrhalische  Laryngitis;  | 

11)  diphtheritische  Angina  +  pseudomembranöser  SLrup;  j 

12)  diphtheritische  Angina  +  diphtheritischer  Krup.  i 
Schließlich  tritt  Verf.  dafür  ein,  eine  Einigung  in  der  so  überaus  verwinendan    | 

Nomenklatur  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  anzustreben  und  8eÜä|t 
unter  Beibehaltung  des  Wortes  Diphtherie  für  die  Infektionskrankheit  als  Gansei 
den  schon  von  Br^tonneau  gebrauchten  Ausdruck  »pellicul&r«  statt  des  Wortes 
»diphtheritisch«  vor.  Es  könne  dann  das  Wort  »diphtheritisch«  als  ätiologische  B^ 
Zeichnung  bewahrt  bleiben,  das  einen  anatomischen  Begriff  darstellende  Wort 
»pelliculfir«  stelle  sich  dann  dem  ebenfalls  rein  anatomisch  zu  gebrauchenden  Worte 
»pseudomembranös«  an  die  Seite.  von  ÜCoorden  (Gießen). 

17.  Peterfl.    Nachweis  von  eingekapselten  Gregaiinen  in  den  Mem- 
branen bei  mehreren  Fällen  von  Diphtherie  des  Menschen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.21.} 

P.  hat  in  einer  Anzahl  (6)  von  diphtheritisehen  aus  Larynz  und  Trachea  staut» 
menden  Membranen  nach  folgender  Methode  Psorospermien  gefunden:  Hlitiu? 
der  Membranen  in  absolutem  Alkohol,  Einbettung  in  Paraffin,  Herstellung  fäfitf 
Schnitte,  Entfernung  des  Paraffins  durch  Xylol,  Einlegen  in  absoluten  Alkobol, 
dann  in  Wasser,  Fixiren  auf  dem  Glas,  Einlegen  in  wfisserige  Lösung  von  AUni- 
karmin  (18 — 20  Stunden),  dann  1  Minute  in  Aq.  dest.,  5  Minuten  in  ges&ttigte  ; 
liösung  von  Pikrinsäure,  1  Minute  in  Aq.  dest.,  absoluten  Alkohol,  OriganiuioL 
Kanadabalsam.  Das  netzartige  Gewebe  der  Membran  erscheint  gelb,  die  dk 
Membran  durchsetzenden  weißen  Blutkörperchen  roth  gef&rbt.  In  dem  netssrtiga 
Gewebe  der  Membranen  finden  sich  theils  eirunde,  theils  kreisrunde  in  ihrer  GiöSt 
sehr  wechselnde  Zellen  bald  vereinzelt,  bald  in  größerer  Anzahl  zu  Gruppen  to' 
einigt,  die  Zellen  mit  einer  Hülle  umgeben,  ihr  Inhalt  dunkel  gefllrbt  ans  if» 
kömigem  Protoplasma  oder  aus  dichter  Masse  bestehend. 

Ob  diese  Coceidien  durch  ihre  Ansiedelung  und  Einkapselung  eine  patho|^ 
Wirkung  geäußert  haben  oder  als  Ursache  oder  eine  Komplikation  der  Krankheit 
anzusehen  sind,  liegt  nach  P.  nicht  außer  dem  Bereich  der  Möglichkeit  ' 

Seifert  (WOrzburg).       | 

18.  Cheadle.     Clinical  lecture  on  an  outbreak  of  rheumatic  pneo" 

monia. 
(Laneet  1888.  No.  3375.) 
Während  unter  157  Fällen  von  Rheumatismus  acutus,  welche  vom  Oktobd 
1884  bis  März  1887  auf  C.'s  Abtheilung  behandelt  wurden,   Komplikationen  ▼<«    i 
Seiten  des  Pericards  8mal,  von  Seiten  der  Pleura  und  der  Lungen  je  Imal  beol* 
achtet  wurden,   gestaltete  sich  dieses  Verhältnis  im  Juni,  Juli  und  Augast  IS^' 
ganz  anders :    Unter  26  in  dieser  Zeit  aufgenommenen  Fällen  von  akuten  C^desl- 
rheumatismus  waren  einer  mit  Pneumonie,  5  mit  Pericarditis  und  Pneumonie,  eiscf 
mit  Pericarditis  und  Pleuritis  und  einer  mit  Pericarditis  allein  komplieirt,  so  ds« 
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in  diesen  3  Monaten  die  Komplikation  mit  Periearditifl  in  26^,  die  mit  Pneumonie 
in  23^  der  F&lle  Torkam. 

Die  6  F&lle,  in  welchen  Pneumonie  Torkam,  Beigen  große  Übereinstimmung. 
Sie  betrafen  Indiyidnen  im  Alter  Ton  11 — 22  Jahren.  5mal  ging  der  Pneumonie 
Periearditis  voran  und  swar  begann  die  Pneumonie  in  2  F&Uen  6  Tage,  in  2  Fäl- 
len 7  Tage  i)ach  dem  Auftreten  der  Periearditis;  in  einem  Fall  konnte  die  Zeit 
zwischen  dem  Eintritt  beider  Komplikationen  nicht  bestimmt  werden,  da  der 
Kranke  bereits  mit  Periearditis  eintrat  und  2  Tage  später  Pneumonie  bekam;  es 
war  jedoch  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  die  Zwischenseit  6 — 7  Tage  betragen 
hatte.  In  4  der  F&lle  bestanden  schwere  Klappenfehler,  von  früheren  Erkrankungen 
an  Rheumatismus  herrührend,  und  swar  3mal  Stenose  und  Insufficieni  der  Aorta 
in  Verbindung  mit  Mitralinsuffieiens.  Die  pneumonische  Erkrankung  betraf  in 
allen  Fällen  den  linken  Unterlappen,  in  3  F&llen  wurde  einige  Tage  später  auch 
noch  der  rechte  Unterlappen  ergriffen.  Husten  und  Auswurf  fehlten  in  allen  Fällen 
Tollständig.  Die  Komplikation  Terrieth  sieh  nur  durch  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen.    Sie  endete  in  allen  Fällen  durch  Lysis. 

0«  Ko«nier  (Frankfurt  a/M.). 

19.  Frans  Förster.    A  case  of  Hemichorea  iheumatica. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Februar  11.) 
Eine  vorher  stets  gesund  gewesene,  67jährige  Frau  wurde,  nachdem  sie  eine 
feuchte  Parterrewohnung  besogen  hatte,  von  einem  leichten  Gelenkrheumatismus 
mit  geringem  Fieber  und  systolischem  Geräusch  an  der  Henspttie  befallen.  Eines 
Tages,  während  sie  das  am  stärksten  befallene  linke  Schultergelenk  einrieb,  be- 
merkte sie  nicht  beabsichtigte  Bewegungen  der  rechten  Finger.  In  kurzer  Zeit 
stellten  sich  sehr  lebhafte,  unaufhörliche  choreatische  Bewegungen  des  rechten  Armes 
ein  und  bald  hatte  die  Krankheit  die  ganse  rechte  Körperhfilfte  einschließlich  der 
rechten  Gesichtshälfte  befallen.  Auch  die  Zunge  war  in  beständiger  Bewegung 
und  stOrte  das  Sprechen  beträchtlich.  Während  des  Schlafes  hörten  die  Bewegungen 
ToUständig  auf.  Morphium  und  Bromkali  waren  nutslos,  dagegen  trat  unter  dem 
Gebrauch  von  Chloralhydrat  innerhalb  12  Tagen  Heilung  ein.  F.  hält  das  plötz- 
liche Auftreten  dieser  totalen  Hemichorea  für  die  Folge  einer  von  rheumatischer 
Endocarditis  ausgegangenen  Embolie.  0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

20.  Greene.     Acute  Leucaemia  during  piegnancy. 

(New  York  mecl-  journ.  1888.  Februar  11.) 
Eine  21j&hrige  Frau,  welche  vorher  niemals  krank  gewesen  war,  wurde  bald 
nach  der  ersten  Konception  yon  einer  schweren  lienalen  Leukämie  befallen  und 
erlag  derselben  16  Stunden  nach  der  im  sechsten  Monat  erfolgten  Ausstoßung  der 
Frucht.  Die  Blutung  bei  der  Geburt  war  sehr  gering  gewesen  und  das  Blut  färbte 
kaum  die  Wäsche,  während  Blut  aus  dem  Nabelstrang  normal  gefärbt  war. 

Eine  19jährige  Schwester  dieser  Kranken  wurde  ebenfalls  während  der  ersten 
Schwangerschaft  leukämisch.  Als  die  Krankheit  im  dritten  Schwangerachaftsmonat 
rasch  fortschritt  und  bereits  Fußödeme  eingetreten  waren,  leitete  man  den  künst- 
lichen Abort  ein,  worauf  sieh  die  Kranke  rasch  erholte  und  nach  6  Wochen  als 
geheilt  betrachtet  werden  konnte. 

Merkwürdig  ist,  dass  eine  Schwester  der  beiden  erwähnten  Kranken  yon  Leu* 
k&mie  beim  Eintritt  der  Menstruation  im  13.  Jahre  befallen  wurde  und  der  Krank* 
heit  erlag.  0«  Koeraer  [Frankfurt  a/M.). 

21.  Baymond.     Echolalie  et  h^mipl^e. 

(Lyon  m^d.  1888.  Man  18.) 
Die  74jährige  A.  K.  hatte  vor  ca.  30  Jahren  einen  akuten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht.  Nach  einem  Prodromalstadium  mit  Kopfschmers  und  Abgeschlager.* 
heit  der  unteren  Extremitäten  trat  plOtsUch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Er- 
haltung der  Sensibilität,  Herabsetsung  der  Reflexe  und  Aphasie  auf,  welche  letitere 
sich  schnell  besserte.    Einen  Monat  nach  dem  Schlaganfall  seigte  sich  ausgesprc- 
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ebene  Eeholalie,  welche  bis  su  dem  etwa  ^/4  Jahr  spSter  erfolgendeii  Tode  be- 
steben blieb. 

Sektion:  Vegetationen  an  der  Mitralis.  Maodelgrofier  Erweichungsbecd  am 
Fuße  der  Unken  3.  Stimwindung. ;  Ein  iweiter  Herd  land  sieh  in  dem  ToidereB 
Theile  der  linken  3.  Tepporslwindung,  dessen  Ajawesenheit  tielleicbt  cUeEsboUlie 
fu  erk}&ren  vermag.  .  .  .         J«  Baheiuuiii  (Berlin). 

22.  Bourneville  et  SoUier.     Pes  anomalies  des  oiganes  g^nitaux  cbez 

le3  idiots  et  les  ipileptiquefl. 
(Progrta  m^d.  1S8S«  No.  7.) 

Die  Verff.  kommen  su  folgenden  Sehiflsaen: 

Die  Idioten  und  die  EpUeptisohen  bieten  sehr  faAnflgf  AnomaKen  üuer  Ge- 
sehlei^tsorgane  dar.  Bei  den  ^nleplisoben,  welehe  erst  in  den  Pabert&tsiihre& 
epOeptiseb  gewoiden*  sind,  finden  sieh  weniger  Abweidiungea  vor  wie  hei  da 
Idioten.  Die  Hodenatroplue  ist  fast  eben 'so  hftufig  rechts  wie  links,  viettodt 
etwas  häufiger  links.  Entsteht  die  fipilepeie  bald  nach  der  Geburt,  so  ist  die  Ent- 
wicklungshemmung sowohl'  hin^htlich  des  Qesammtsustandes  des  Individuam, 
wie  besonders  hinsichtlich  seiner  Geschlechtsorgane  viel  ausgesprochener  aU  Iwoi 
Entstehen  der  Epilepsie  in  den  Pubertfttsjahren.  Die  Idioten  mit  öder  ohne  Epi- 
lepsie leigen  oft  eine  besondere  Gestalt  des  Penis,  eine  glockenklöppeUhnlidM 
Form  (battant  de  dodie  ou  en  massue).  Ed*  Kravss  (Bern). 

•  ■*  *•  •     ■  ■ 

23.  B.  Oampana.    Über  einige  neuropathische  Dermatosen. 

(Vierteljährssehrift  fQr  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  3.  p.  163  £) 

0.  ^  hat  5  FäUe  von  primärem  Kautsarkom  beobachtet,  von  denen  2  aur  Sektioi 
kamen.  In  diesen  2  Fällen  wurden  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  da 
peripheren  Nervensystems  konstati^  C.  sieht  aus  dem  Zusammentreffen  voa 
Hautsarkomatose  mit  Sarkomatose  und  Fibromatose  der  peripheren  Nerven  des 
Schluss,  dass  diese  Nerven  auf  die  Verbreitung  und  Beproduktion  anderer  Sa^  |' 
kerne  auf  der  Haut  Einfluss  haben.  '         .  ; 

C.  giebt  folgendes  Schema  der  Genesis  dieser  Krankheit:  j 

Erste  Lokalisatlon  der  Sarkomatose  entweder  auf  einem,  in  den  meisten  Filko 
angeborenen  Hauttumor,  öder  auf  einem  Tumor  eines  anderen  Organa;   auccessnt 
Lokalisationen  auf  den  Nerven ;  sodann  neue  Lokalisationen  auf  der  Haut,  begOnstigt    , 
von   den  Störungen  der  vasomotorischen   oder   trophisdhen  Nerven,    denen  diese    | 
Haut  durch  die  kranken  Nerven  -entgegengeht. 

Zur  Statte  seiner  Anschauung  beruft  sieh  0.  vor  Allem  auf  die  Beek^ 
hausen'schen  Untersuehungen  fiber  das  diffuse  MoUusoan^brom  der  Haut,  welefaei 
sieh  häufig  dem  Fibrom  der  Nerven  beigesellt  und  von  Reokiinghansen  mdtf 
als  Verbreitung  einer  fibromatösen  Geschwulst  von  den  Nerven  auf  die  Haat, 
sondern  als  neuropathisehen  Ursprungs  angesehen  wird.  Femer  rätirt  er  dk 
Köbner'sche  Beobachtung  von  multiplen  Neuromen  des  linken  Anngeflechti  ii 
Besiehung  in  carcinösen  Angiomen,  Lymphangiomen  nnd  Neuromen  der  Hant  da 
linken  Annes.  Zu  Gunsten  der  neuropathisehen  Genese  sprechen  amdi  fener. 
die  Thatsache,  dass  die  Veränderungen  der  Nerven  oft  älteren  Datums  amd,  «ie 
die  der  Haut;  dass  ein  symmetrisches  und  mit  der  peripheren  Ausbreitung  b^^ 
•stimmter  Nwvenstämme  korrespondirendes  Auftreten  des  Hautsarkoms  naehiuweisai 
nst.  Femer  fand  C.  an  Schnitten  aus  scheinbar  gesunden  Hauipartien,  dasi  u 
Stellen,  wo  nur  ein  Eindringen  von  »indifferenten«  Zellen,  welche  nicht-  den  (%t* 
rakter  eines  Aggregates  von  Sarkomaellen  tragen,  au  konstatiren  war,  berdts  vt- 
komatöse  Anschwellungen  nachsuweisen  waren.  Als  weitere  Momente  werden  s&> 
gesogen :  die  der  Sarkomeruption  vorausgehenden  Urtioariaausschläge  und  das  Jnekei 
an  den  Extremitäten,  die  Schmenhaftigkeit  und  Drackempfindliohkeit  der  da 
kranken  Stellen  entsprechenden  Nervenw^e,  ferner  die  diesen  Sarkomfonstt 
eigenen  Perioden  der  Hypertrophie  und  Atrophie  —  und  iwar  Atrophie  ohne  UV 
ceration.  Auf  die  Erörterang  der  Frage  der  Entwicklung  der  aarkonaatOsen  Ele- 
mente versiebtet  unser  Autor.    Auch  die  Begriffe  »vasomotorisch«  und  »trophones- 
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fotiseli«  h^lt  der  Autor  nioUt  streng  aas  einander;  man  flieht  da«  am  besten  p.  190, 
wo  eir  TOn  einfachen  vasomotori seilen  Störungen  sprieht,  deren  Ursache  in 
den  Ganglien  etc.  der  TasomotoriBchen  und  hauptBftchlieh  trophischen 
Nerv-en  Su  suchen  sei 

Bin  sweitw  Abschnitt  behandelt  einen  Fall  Ton  'Lupus  tubereu!.,  verbunden 
mit  wirklichen  Juckblattem.  Nachdem  C.  die  Ansicht  von  Hebra  und'  die  von 
Gasen are  in  BrWftgunj^  gesoigen  hat;  seheint'es  ihm,  »dass  das  Bymptom  des 
Juckens  und  die  trophische  StOning  der  Hhnt  bei  den  Jück^lattern  prim&r  von 
einer- Alteration  äht  Nenren  veranlasst  werden  und  nicht  von  -  Alterationen  der 
Haut  abh&ngenc  Wir  erwfihnen  hiergegen,  dass  nach.  Hebra 's  .Beoluichtungen 
das  Jucken  sich  erst  nach  der  '£nötcheneruption  einstellt.  Wenn  wir  nun  hoffen, 
dass  C.  uns  über  pathologisch*anMoittisehe  Befunde  von  konstanten  Yerftnderungen 
des  peripheren. oder  centralea  Nervensysteihs  bei  k«inent  Fallen  von  Pmrigo  berichten 
wird,  welche  uns  eine  sichere  Basis  filr  die  Annahme  der  neürepathischen  Genese 
des  Prurigo  bieten  würden,  so  finden  wir  uns  nehc  enttäusdil  Statt  dessen  ver* 
weist  uns  C.  aufseinen  jall  von  fibro-sarkomatös^  Neuritts,  wo^  w&hrend  des 
Lebens  intensives  Jusken  bestand  und  die  B^ut-dem  Prurigo  Shnlidie  Alterationen 
seigteü 

Der  dritte  Abschnitt. enthlAt  Hypothesen  .über  die  Pathogenese'' der  Naevij  wo- 
bei G.  sic^:  von.ÜgUck  an  die  Sinfonischen  Anschauungen  hiit,  vrelcher  für  den 
ZusMumenliang  der  Naevi  mit  Störungen  in  den  Nervengsnglien  wfthrend  des  f^ 
talen  Lebens,  plaidirt    . 

G.  verfügt  über  Beobachtungen  «von* etwa  50  FfiUen  .vetsehiedener  Muttermale, 
bei  denen  die  Besidiung  mit  dem  Neirvensystem  durch  die  Verbreitung  klar  in  die 
Augen  springt«*  Eine  genauere  Angabe  und  Analyse  dieser  Fälle  ist  leider  in  dem 
qu.  Aujbati  nicht  gegdien  und  wir  hoffen,  dass  der  Autor  in  einer  zukünftigen 
Publikation  uns  genauere  Mittheilungen  j^en  -wird»  die  ein  Urtheil' ermögUchen^ 
in  wie  fern  sieh  ans -seinen  Beobachtungen  neue  Gesicht^unkte  berechtigter  Weise 
ableiten  lassen.  Nag»  ^Breslau). 

24.  Paul  Baymond.     Hyst^ne  ef  syphilis.     PariEkljsiä  psychique. 

(Progi-fe«  m6d.  1888.  No.  U.) 

In  diesem  Fall  traten  die  hysterischen  Erscheinungen,  welche  seit  7  Jahren 
cessirt  hatten,  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  wieder  eu£. 

Es  handelt,  sich  uqi  eine  26j|&hrige  Frau,  welche  in  ihrem  9.  J^bensjahr  ap 
Oesichtsncuralgien,  bohrenden  Empfindungen  in  der  Scheitelgegend,  Gefühl  einer 
nach  dem  Halse  aufsteigenden  Kugel  gelitten  liatte,  im  17.  Lebensjehre  über  Nei^ 
venaufUle  und  leichte  gemüthliche  Erregung  su  klagen  hatte.  Seit  7  Jahren 
sind  die  nervösen  Besehwerden  gewichen.  Januar  1886  acquirirte  Pat  die  Syphilis 
(Schanker,  Roseola,  papulöses  Sjrphilid,  dolores  osteoconi  etc.) ,  sie  lag  im  Spital 
neben  ^er  K.rank«i  mit  83rphilitischer  Paraplegie/  und  unte^4lt  ri6h  oft  über 
deren  Zustand.  Da  wurde  sie  Mftr»  1886  nach  wenden  Tagen  vollkommen  gelahmt 
an  den  unteren  Eztremititen  mit  Herabsetiung  der  Sensibilität  auf  der  linken 
Seite ;  der  Pharynxreflex  fehlte,  das  Gesichtsfeld  war  am  linken  Auge,  verengt, 
dessgleichen  der  Geschmack  auf  der  linken  ZungenhÜfte  abgeschwächt.  In  diesem 
Zustand  verblieb  Pat  bis  sum  15.  Mai:  sie  erhielt  alsdann  eine  neue  Nachbarin, 
welche  an  rechtsseitiger  eitriger  Otitis  und  an  einer  alten  Perforation  des  linken 
Trommelfells  litt  Da  würde  sie  alsbald  völlig^  taub,  ohne  dass  ein^  palpable  Ver- 
änderung am  Gehöro^n  nachweisbar  war.  Eine  neue  gemüthliche  Erregung  (die 
'Weigenmg  der  Krankenwärterin,  die  gewünschten  Aufträge  su  besiprgen)  beseitigte 
in  wenigen  Tagen  die  Lähmung,  während 'die  Schwerhörigkeit  auch  in  der  Folge 
bestehen  bHeb.  Ed.  Kraus  (Bern). 

25.  W.  Gk>ldiielier  (Budapest),    über  eine  durch  Syphilis  bedingte 

Form  dei  Conjunctivitis  granuloaa. 
(Fester  med.-chir*  Presse  1888.  No.  23.) 
Bei  2  Kranken,   die  sich  vor  8  und  2  Jahren  syphilitisch  inficirt  hatten,  ent- 
steht eine  diffuse  Infiltration  der  Gonjuhctiva  beider  Augen*    Die  Lidbindehaut 
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sieht  bUsSy  coUoid,  wie  bluüeer  aus  und  es  entwickeln  sieh  in  großen  Mengen 
den  echten  Trachomkörnem  Ähnliche  Granulationen.  Die  Lider  sind,  besonders  die 
untereui  in  tote  verdickt 

In  dem  einen  Falle  besteht  gleichseitig  beiderseitige  Iritis,  in  dem  anderen 
Keratitis  parenchymatöse;  in  beiden  sind  LymphdrOsenschwellungen  Toihandea, 
in  dem  einen  sogar  Lymphadenitis  universalis  und  Orchitis. 

Die  lokale  Behandlung  des  Bindehautleidens  hat  den  Zustand  Yendüimmert 
und  erst  unter  einer  Inunctionskur  schwanden  in  beiden  FsUen  die  Entzündungen 
des  Augapfels  und  der  Bindehaut.  tt«  GuteAU  (Berlin). 

26.  Oaston  Lyon.     Quelques  cas  d'alcoolisme  precoce. 

(Progr^  mM.  18S8.  No.  13.) 

Verl  lenkt  in  dieser  Mittheilung  die  Anfinerksamkeit  auf  die  innehmeBde 
Hftufigkeit  der  Erseheinungen  des  chronischen  AlkohoUsmus  bei  jungen  Leatco, 
die  in  Folge  ihres  Berufes  sum  Alkoholgenuss  Qelegenheit  haben. 

Im  1.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  20jfthrigen  jungen  Mann,  der  frei  tob 
jeder  heredittoen  BeLsstung  war;  seit  2  Jahren  regelmftßig  mehimals  ti^idi 
Schnaps  trank.  Bei  dem  kr&ftigen  Manne  stellten  sieh  alsbald  Zeichen  eines  cbo- 
nischen  Magenkatarrhs  mit  Dilatation,  Erseheinungen  eines  Hers-  nnd  Nieren- 
leidens ein;  letsteres  ging  im  Verlaufe  der  BehandQnng  surflek.  Interessant  iit 
der  Fall  wegen  des  Auftretens  von  Purpurafleeken  an  beiden  Beinen  in  mehnreD 
Schüben  und  einmaligem  Blutbrechen.  Verf.  hftlt  diese  Purpura  fOr  eine  dsiek 
den  Alkoholgenuss  bedingte  und  erinnert  an  die  diesbeiüg|iehca  Arbeiten  toi 
Lance reaux,  MoUiöre  und  Vogelin.  Die  iweite  Beobachtung  betrifit  onei 
19jahrigen  Menschen,  welcher  seit  seinem  12.  Lebensjahre  Wein  und  Seims|»  ii 
größerer  Menge  su  sieh  nahm.  Es  stellten  sich  seit  einiger  Zeit  Symptome  dies 
chronischen  Magenkatarrhs  ein.  In  Folge  einer  Erkaltung  erkrankte  er  an  eins 
akuten  Peritonitis,  an  der  er  nach  7  Tagen  starb.  Bei  der  Autopsie  &nd  ndi 
neben  der  Peritonitis  Vergrößerung  und  Verfettung  der  Leber,  Hypertrophie  i» 
Herzens  und  Atherom  am  Anfangstheil  der  Aorta.  Verf.  glaubt,  dass  beim  Pal, 
der  an  Lebercirrhose  und  Verfettung  der  Leber  litt,  schon  seit  einiger  Zdi  eine 
chronische  Peritonitis  bestand  und  in  Folge  eines  neuen  Oelegenheitsmomeatei 
sich  eine  akute  Peritonitis  ausbildete. 

Einige  weitere  Beobachtungen  werden  nur  kun  angeführt.  Es  ist  nach  des 
Verf.  nicht  die  Quantit&t,  sondern  die  Qualität  der  alkoholischen  Getränke,  wekbe 
so  schädlich  wirkt.  Die  billigen  alkoholischen  Getränke  sind,  wie  wir  seit  da 
Untersuchungen  von  D  ujardin-Beaumetz  und  Audig6  wissen,  heftige  Gifte, 
Grund  genug,  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  diese  sociale  Frage  su  lenio- 

Ed.  Kraiiss  (Bern. 

27.  y.  Krafit-Ebing  (Graz).    Über  subkutane  Methylalinjektionen  bei   |^ 

Delirium  tremens. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Februar,  p.  55.) 

V.  K.-E.  berichtet  über  21  FsUe  von  Delirium  tremens,  die  er  mit  Methjh^ 
ii^ektionen  von  0,1  pro  dosi  (1  Spritze  einer  Lösung  von  1,0  Methylal  in  9,0 .4^. 
dest)  behandelte.  Ve  der  Fälle  waren  als  leichte,  2/e  eis  mittelschwere,  V»  als  sdivere 
zu  beseichnen.  An  einer  günstigen  Einwirkung  des  Mittels,  speciell  auf  die  Herbeir 
führung  des  Schlafes,  war  nicht  su  sweifeln;  in  sweien  der  Folie  hatte  bei  eiiMS 
früheren  Anfalle  Opiym  resp.  Morphiuna  eine  entschieden  weniger  ausgesprocbene 
Wirkung  entfaltet  Der  Schlaf  trat  in  der  Regel  erst  2,  suweilen  sogar  erst  4—6  Stos* 
den  nach  der  Injektion  ein.  Zur  Herbeiführung  desselben  genügte  eine  Spiitie  ia 
6  Fällen,  2—4  in  1 0,  5—8  in  3 ;  in  2  F&Uen  waren  10—20  erforderlich ;  pro  die  wiurd«i  f 
2 — 6,  höchstens  7  Spritsen  gegeben.  Der  Schlaf  war  erquickend  und  tief,  von  eiiiea 
physiologischen  nicht  lu  unterscheiden«  darunter  suweilen  (aber  selten,  Ref.}  bii  lu 
20  Stunden.  Üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  auch  keine  entsündlid« 
Reaktion  an  der  Injektionsstelle,  wenngleich  die  Injektion  einen  brennenden,  jedoeh 
bald  schwindenden  Schmers  setste.    Auffallend  sind  die  geringen  Dosen,  vek^ 
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bei  der  subkutanen  Anwendung  genügen,  gegenüber  den  bei  interner  Anwendung 
erforderliehen  Tiel  größeren  Dosen  (4,0). 

T.  K.-E.  hfilt  das  Methylal  für  das  beste  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  bei 
Delirium  tremens;  er  empfiehlt  alle  2 — 3  Stunden  0,1  su  injiciren  bis  ausgiebiger 
Schlaf  eintritt  und  in  der  Rekonvalescens  noch  einige  Abende  2  Einspritiungen 
su  rerabfolgen. 

Y.  K.-E.  hat  auch  sonst  das  Mittel  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Inanition 
und  An&mie  des  Gehirns  (Inanitionsdelirien,  hallue.  Wahnsinn  'etc.)  mit  Erfolg  an- 
gewendet, wo  andere  Mittel  im  Stich  ließen;  bei  hTperämischen  Himzust&nden 
(toxische  Alkoholdelirien  etc.)  leistet  es  nichts.  Es  wirkt  in  keiner  Weise  schwächend 
auf  die  Hersaktion ;  in  zweien  der  Fftlle  schien  es  sogar  die  schwache  Herzaktion 
aufzubessern.  A»  Fremdeilberg  (Berlin). 

28.  Laves.     tJbei  Amylenhydrat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 

Auf  der  inneren  Abtheilung  Ton  Bethanien  wurde  Amylenhydrat  bei  50  Fat. 
(340  Dosen)  als  Hypnotieum  verabfolgt  in  der  Form  einer  Lösung  von  1 :  10  mit 
Zusatz  Ton  Suce«  tiquir.  oder  Syr.  Rub.  Idaei,  oder  in  Oelatinekapseln,  ey.  auch 
als  Klysma.  Eine  genügende  Wirkung  konnte  erst  von  2,0  g  per  os  (3,0—4,0 — 5,0 
per  Klysma)  beobaefatet  werden.  Zur  Anwendung  kam  das  Mittel  bei  einigen  FftUen 
febriler  Schlaflosigkeit,  bei  Fhthisikem,  bei  Erkrankungen  des  Herzens,  Bronchitis 
mit  Emphysem,  alkoholisehen  Erregungszust&nden  und  bei  Neurasthenie. 

Aus  den  hier  gemachten  Beobachtungen  ließ  sich  entnehmen,  dass  Amylen- 
hydrat ein  sehr  brauchbares  Hypnotieum  darstellt,  das  in  der  Mitte  zwischen  Chlo- 
ralhydrat  und  Faraldehyd  stehend  in  2 — 3faeh  größerer  Dosis  als  Chloralhydrat  zu 
geben  ist,  weniger  sicher  wie  dieses  imd  wie  Morphium  wirkt.  Unangenehme  Zu- 
falle (Aufregung,  leichte  rausehaidge  Benommenheit}  wurden  sehr  selten,  gefähr- 
liche Zust&nde  nie  beobachtet.  Eine  Angewöhnung  konnte  nicht  gefunden  werden ; 
hftufiger  als  bei  einem  anderen  Mittel  wurde  die  tiefe  und  erfrischende  Art  des 
bewirkten  Schlafes  gerühmt.  Seifert  (Würzburg). 

29.  H«  Magnus   (Breslau).    Zur  Kenntnis   der  Wirkung   subkutaner 

Einspritzungen  Yon  Pilocarpin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Februar,  p.  63.) 

M.  warnt  im  Anschluss  an  2  Fälle,  in  welchen  firüher  wirksames  Pilocarpin 
plötzlich,  ohne  dass  dafür  eine  Erklärung  su  finden,  seine  Wirksamkeit  verloren, 
davor,  größere  Vorräthe  des  Mittels  in  den  Apotheken  auf  Lager  su  halten. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

30.  Brnst   Ck>hn    (Berlin).     Ein   Fall   von   Stryolminvergiftung   mit 

glücklichem  Ausgang. 

(Therapeutische  Monatehefte  1887.  Deoember.  p.  488.) 

Fall  von  Strychninvergiftung,  bei  welchem  der  eintretende  AthmungsstiUstand 
durch  viertelstündliche  künstliehe  Athmung  behoben  und  dadurch  nach  Ansicht 
von  C.  das  Leben  der  18j&hrigen  Fat.  gerettet  wurde,  die  dann  unter  großen  Dosen 
von  Chloral  und  gelegentlich  Ghloroforminhalationen  völlig  genas.  Ursache  des 
Conamen  suioidii :  beginnende  Gravidität,  und  2  Tage  nachher  Abgang  einer  Blut- 
mole  (etwa  dem  2.  Monat  entsprechend).  A*  Frendenberg  (Berlin). 

31.  J.  Little  (Dublin).    Note  on  the  power  of  Saccharin  in  prevent- 

ing  ammoniacal  change  in  urine  in  chronic  cystitis. 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1888.  Juni.) 

In  mehreren. Fällen  von  ehronischer  Cystitis,  in  welchen  der  Harn  bereits 
innerhalb  der  Blase  ammoniakalische  Zersetzung  erfuhr  und  wo  lokale  Behandlung 
nebst  Darreichung  innerer  Mittel  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  hatte,  sah 
L.  am  Saccharin  gute  und  prompte  Wirkung  rücksichtlich  der  ammoniakalischen 
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Beschaffenheit  des  Urins  —  dieselbe  wurde  dadureh  stets  beseitigt  Im  Übrigen 
hatte  es  aber  keine  erkennbaren  Wirkungen,  namentlioh  bHeb  der  Eitergehalt  des 
Urins  luiTertndert.  Über  die  verordneten  Dosen  ist  der  Mitthdlung  nichts  zu  ent- 
nehmen. Kfissaer  rHalle). 


Bücher-Anzeigen» 

32.  Predöhl.     Die  Geschichte  dei  Tubeikulose. 

Hamburg,  Leepold  TOS89  1888.  502  S. 

In  durohstts*  objektirfer  Weise  entwickelt  der  Verf.  im  vorliegenden  Werke 
die  Geschichte  der  Tuberkulose  von  ihren  ersten  Anfängen  bis  auf  die   neueste 
Zeit.    Es  ist  nicht  bloß  eine  summarische  Übersieht,   die  uns  hier  geboten    wird, 
sondern  eine  größtentheüs  auf  eingehendem  QueDenstudium  basirte    DarateOnn; 
aller  einsehlägigent  Arbeiten  dieses  umfangreichen  Fonchnngsgebietes.     Die  An- 
regung SU  dieser  mOhevoUen  und,  wie  wir  kaum  besonders  hervonuheben  brauchen, 
überaus  verdienstvollen  Arbeit  bildete  ein  von  der  medieinischen  Fakultät  in  Leipaig 
ausgeschriebenes  Freisthema.    Der  Verl  hat  in  richtiger  Wdxdigung  der  £podie 
machenden  Entdeckungen,  welche  dauernde  Marksteine  in  der  Entwicklung^  der 
TuberiLuloselehre  bilden,  den  umfangreichen  Qesdiiohtsstoff  in.3  gvoße   Periodea 
getheilt,  deren  erste  bis  sum  ßeginne  der  experimentellen  Forschung  reicht.     Hier, 
wie  in  den  beiden  folgenden  Abschnitten  sind  die  Verdienste  deijenigen  Forseher, 
an  deren  Namen  sich  wesentUche  Fortsehritte  auf  dem  verwiekeUen  und  aaüagifieh 
auch  überaus  verwirrtem  Gebiete  knüpfen,  mit  Mureiehender  Prieision  und  Xlarheit 
hervorgdioben,  so  dass  der  Leser  troti  der  sahlieidien  Detailangaben  doch  eia 
hinreichend  übersiehtliches  Bild  des  eigentlidhen  Entwicklungsganges  erhält.    Es 
endet  der  erste  Absehnitt  mit  der  Besi»eehung  der  Untersuchungen   ViTehow't 
und  der  luerst  von  Buhl  entwickelten  Theorie  der  Tuberkulose  als  einer  spectfi- 
schen  Besorptions*  und  Infektionskrankheit    Der  Beginn  der  sweiten   Periode 
knüpft  an  die  Entdeckung  Villemi  n 's  an  und  behandelt  suerst  die  experimenteUeB 
Untersuchungen  über  Übertragung  von  tuberkulösem  llatenal  auf  Thiere   dmtk 
Impfung,  Inhalation  und  Fütterung  bis  lu  dem  Zeitpunkt  der  Entdeckung  des 
TuberkelbacUlus.    Im  Anschluss  daran  werden  die  histologischen  Arbeiten  über  die 
Struktur    des   Tuberkels,    deren    Hauptreprftsentanten    Langhans,   Wagner, 
Schüppel,    Buhl,   Friedländer  und   Baumgarten   sind,   besprochen.    Ei 
folgen  als  Sehlusskapitel  dieses  Abschnittes  in  chronologischer  KeOienfolge  die 
das  Verhältnis  der  Tuberkulose  zur  Phthise  und  Skrofulöse  behandelnden  Unte^ 
suchüDgen.  Sie  werden  abgeschlossen  durch  diejenigen  Arbeiten,  welche  in  sehnelkr 
Aufeinanderfolge  auf  Cohnheim's  berühmte  Monographie  über  «die  TuberkuloM 
vom  Standpunkte  der  Infektionslehre«  1881,  der  Eruirung  der  Eingangspforten  und 
Verbreitungswege  des  damals  noch  hypotiietischen   tuberkulösen  Virus  gewidmet 
sind  und  die  Vorläufer  der  letsten  Periode  bilden.    Diese  seist  naturgemäß  mit 
der  Entdeckung  des  Tuberkelbaeillus  durch  Hoch  ein  und  ist  bis  zum  Ende  des 
Jahres  1887  fortgeführt.    Nicht  bloß  für  die  Zeitgenossen,  sondern  auch  für  spätere 
Generationen  wird  das  vorliegende  Sammelwerk,  welches  ein  beredtes  Zeugnis  von 
dem  Fleiße  und  Eifer  des  Verfl  ablegt,   eine  wichtige  Orientirungsquelle  abgdieB, 
so  dass  die  auf  dasselbe  verwandte  Mühe  durch  seinen  dauernden  Werth  vollauf 
entschädigt  wird.    Durchaus*  lobens werth  ist,  wie  schon  hervorgehoben,  die  reis 
objektive  Darstellungsweise,  deren  der  Verf.  sich  allerorts  befleißigt  hat  und  die 
dem  Werke  in  Folge  der  geschiekiten  Anordiiung  und  EintheQung  des  Stoffes  nur 
sum  Vorzug  gereicht  ;  A«  Fraenkel  (Berlin). 

Oiigintlmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstnBe  57/58),  oder  aa 
die  Verlagskandlnng  Breükopf  ^  HärUl^  einsenden« 

Druok  and  Verlag  tqu  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu;  Medlelniseher  Anielger« 
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und  Obolensky,  Wirkung  des  Arsens  und  Phosphors  auf  die  Nieren.  —  3.  Maragllano, 
BiutgefäBe  im  Fieber.  —  4.  Pavone,  Wirkung  des  Typhusbacillus  auf  die  Leber.  — 
5.  Troup,  Diagnose  der  Phthise.  —  6.  G.  8elz,  Therapie  der  Lungenblntung.  —  7.  Ke- 
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tirender  Radial  puls.  —  12.  Mazzottl,  Empyem  nach  Pneumonie.  —  13.  Aufrecht, 
Nierenschrumpfung  nach  Scharlach.  —  14.  Hansemann,  Mechanik  der  Hydronephrosen. 
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lingsalter. —   19.  Kasuistische  Mittheilungen  aus   dem   St.  Josef-Kinderspital  in  Wien. 

—  20.  Kasuistik  aus  dem  Kinderspital  in  Budapest.  —  21.  v.  DOhrlng,  RecldiTirender 
Herpes  zoster.  —  22.  Husemann,  Ghlnlnyerglftung.  —  23.  Novotny,  24.  Reilinger,  Gly- 
cerinklysmen.  —  25.  P.  Schreiber,  Antlpyrin  gegen  Hämorrhoidalgeschwüre.  —  26.  Va- 
lentin, Phenacetlnexanthem.  —  27.  BIRtersdorf,  Ichthyol. 

Bücher-Anzeigen:    28.  v.  Krafltt-Ebing,    Lehrbuch  der  Psychiatrie.   —    29.  Vesslus, 
Grundriss  der  Augenheilkunde.  —  30.  John  Francis  Churchill,  Krebs  in  England. 


1.  G.  Pisenti.     Sui  rapporti  £ra  l'azione  del  succo  pancrea- 
tico  suUe  sostanze  albuminoidi  e  la  quantitä  di  indicano  nelle 

orine. 

(Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIL  No.  5.) 
P.  hat  an  Hunden  untersucht,  welchen  Einfluss  die  Verhinde- 
rung des  Ergusses  des  Pankreassafites  in  den  Darmkanal  auf  den 
Indicangehalt  des  Harnes  ausübt.  Durch  Salkowski  ist  es  fest- 
gestellt worden,  dass  bei  der  Fäulnis  von  Pankreaspepton 
(»Trypton«)  sich  Indol  rascher  und  in  weit  größerer  Quantität  bildet 
als  bei  der  Fäulnis  anderer  Eiweißkörper;  wie  z.  B.  Fibrin,  Serum- 
albumin. P.  yennuthete  desshalb  ein  gewisses  Verhältnis  in  der 
Menge    des  Harnindicans    und    des   bei   der   Verdauung   gebildeten 
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Pankreaspeptons.  Auch  war  in  klinischen  Beobachtungen  am  Men- 
schen schon  die  Verminderung  des  Indicangehaltes  des  Harnes  bei 
solchen  Krankheiten  des  Pankreas  gefunden  worden,  wo  das  Sekret 
dieser  Druse  überhaupt  nicht  in  den  Darm  abgesondert  wurde  oder 
in  seiner  Wirksamkeit  alterirt  war.  Die  quantitative  Bestimmung 
des  Indicans  führte  P.  nach  der  Methode  von  Salkowski  aus. 

Bei  mit  konstanter  Nahrung  gefutterten  Hunden  wurde  zunächst 
während  mehrerer  Tage  für  den  normalen  Indicangehalt  des  Harnes  eine 
Durchschnittszahl  ermittelt  Hierauf  wurde  der  Ductus  Wirsungianuf 
ligirt;  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  fiel  der  Indicangehalt 
auf  Ys — V5  des  Normalen.  Wurde  solchen  operirten  Hunden  mit 
geringer  Indicanausscheidung  künstlich  bereitetes  Pankreaspepton  in 
der  Nahrung  dargereicht,  so  stieg  der  Indicangehalt  des  Harnes  sofort. 
Die  kurz  dauernde,  direkt  nach  der  Operation  vermehrte  Indicanans- 
Scheidung  erklärt  P.  durch  eine  vorübergehende  leichte  Peritonitis, 
bei  welcher  nach  Jaff  6  das  Indican  vermehrt  ist.  Vom  12. — 20.  Tage 
nach  der  Unterbindung  des  Pankreasganges  an  beginnt  die  Indican- 
menge  wieder  zu  steigen ;  nach  'P.  beruht  dies  auf  der  allmäUidieD 
Eröffnung  kleinster  accessorischer  Pankreasgänge ;  dies  ist  um  so 
wahrscheinlicher,  da  nach  Langendorff  die  sonst  bekannten  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  dauerndem  Pankreasverschluss  sich 
nicht  entwickeln. 

Die  Indicanausscheidung  halt  somit  gleichen  Schritt  mit  dei 
Bildung  des  Pankreaspeptons  bei  der  Verdauung.  Daher  verschwindet 
auch  häufig  während  des  Ansteigens  fieberhafter  Krankheiten  das 
Indican  aus  dem  Harn,  denn,  wie  Stolnikow  an  Hunden  mitPan- 
kreasfisteln  gezeigt  hat,  sistirt  die  Absonderung  des  Pankreassafies 
während  der  Akme  des  Fiebers,  um  während  der  Entfieberung  wieder- 
zukehren. P.  findet  seine  experimentellen  Befunde  mit  den  Ergeb- 
nissen der  klinischen  Beobachtung  daher  in  bester  Übereinstimmung,    i 

H.  Dreser  {Straßburg  i/E.). 


2.  E.  Ziegler  und  Obolonsky.   Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkung  des  Arseniks  und  des  Phosphors  auf 

die  Leber  und  Nieren. 

(Beiträge  zur  pathol.  Anatomiei   herausg.  von  Ziegler  und  Nauverclc.    Bd.  E 

Hft.  3.  p.  291.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  zahlreiche  an  Hunden  und  Kaninchen 
angestellte  Experimente  bezüglich  der  bei  subakuten  und  chroni»cheD 
Vergiftungen  mit  Phosphor  oder  Arsenik  auftretenden  Veränderungen 
an  Leber  und  Nieren.  Die  sorgfältige  histologische  Untersuchung 
der  betreffenden  Organe  ergab  folgende  Resultate:  Die  Wiikung 
kleiner  Gaben  von  Arsenik  auf  die  Leber  von  Kaninchen  äufieit 
sich  zuerst  in  leichten  Verfettungszuständen  der  Lebeizellen  und 
der  Kupffer'schen  Stemzellen.  Zu  diesen  Veränderungen  können  sich 
bei  Kaninchen  schon  frühzeitig  Wucherungserscheinungen  hinzuge- 
sellen,  welche  vornehmlich  die  Gefäßendothelien,  insbesondere  der 
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Kapillaren,  die  Zellen  des  periportalen  Bindegewebes  und  die  Gallen- 
gangsepithelien  betreffen  und  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  der 
Vergiftung  am  reichlichsten  auftreten.  Eine  besondere  räumliche 
Beziehung  der  degenerativen  Processe  zu  den  Wucherungen  lässt 
sich  nicht  konstatiren.  Zellzerfall  ist  jedenfalls  nicht  die  Ursache 
der  Gewebsproliferation,  da  derselbe  in  dieser  Zeit  oft  yoUkommen 
fehlt  und  die  fettige  Degeneration  nur  geringe  Grade  erreicht. 

Bei  stärkeren  Dosen  oder  längerer  Dauer  der  Vergiftung  kann 
es  zu  Nekrose,  Zerfall  und  Auflösung  einzelner  Leberzellen  kommen. 
Das  periportale  Bindegewebe  ist  nach  Wochen  oft  zweifellos  zahl- 
reicher und  breiter  als  in  der  Norm;  wahrscheinlich  kommt  es  auch 
zu  Neubildung  Ton  Gallengängen. 

Bei  Hunden  findet  man  nach  der  Arsenikaufnahme  lediglich 
degenerative  Veränderungen  und  zwar  sowohl  an  den  Drüsenzellen 
und  den  Gallengangsepithelien,  als  an  den  Bindegewebszellen. 

Phosphor  Vergiftung  mit  kleinen,  längere  Zeit  gereichten  Dosen 
verursacht  sowohl  bei  Hunden  als  bei  Kaninchen  vornehmlich  dege- 
nerative Leberveränderungen,  welche  zunächst  die  Drüsenzellen  und 
die  Kupffer'schen  Sternzellen,  weiterhin  aber  auch  die  Gallengangs- 
epithelien,  die  GefäBendothelien  und  Bindegewebszellen  betreffen. 
Kleinste  noch  wirksame  Dosen  wirken  ganz  ähnlich  wie  Arsenik, 
größere  Dosen  bewirken  stärkere  Verfettung,  vacuoläre  Degeneration, 
Nekrose  und  Zerfall  der  Drüsenzellen.  Wucherungserscheinungen 
kommen  nur  in  geringer  Zahl  vor.  —  Die  Verff.  schließen  aus  ihren 
Beobachtungen  bei  Arsenik-  und  Phosphorvergiftung,  dass  die  Ur- 
sachen der  dabei  gefundenen  Wucherungsprocesse  zu  einem  großen 
Theil  nicht  durch  eine  Veränderung  der  Umgebung  einer  Zelle,  d.  h. 
also  durch  Veränderung  der  Wachsthumswiderstände  außerhalb  der 
Zellen  erklärt  werden  können;  dass  vielmehr  Phosphor  und  Arsenik 
innerhalb  von  Zellen  direkt  solche  Veränderungen  setzen  können, 
welche  den  Kern  zu  mitotischer  Theilung  anregen.  Ob  dies  durch. 
Veränderungen  im  Protoplasma  oder  ob  dies  durch  direkte  Ein- 
wirkung auf  die  Kerne  erzielt  wird,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

3.  Maragliano.     Das  Verhalten  der  Blutgefäße    im  Fieber 

und  bei  Antipyrese. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft.  4.) 
Die  von  Traube  aufgestellte  Lehre,  dass  die  Haupterscheinung 
des  Fiebers  in  einem  Krampf  der  peripheren  Blutgefäße  besteht, 
welcher  eine  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zur  Haut  und  zu  den 
Schleimhäuten  und  damit  eine  Wärmeretention  im  Körper  zur  Folge 
hat,  hat  neben  vielfacher  Anerkennung  auch  mannigfache  Wider- 
sprüche erfahren,  namentlich  den^  dass  die  Kontraktion  der  Gefäße 
nur  in  der  Periode  der  Kälte  stattfinde,  also  nur  in  denjenigen  Fällen, 
wo  das  Fieber  mit  einem  Frostanfall  beginnt.  Marey  sieht  sogar 
die  Gefäßkontraktion  als  eine  sekundäre  Erscheinung  an,  die  nach 
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einer  vorangegangenen  Erweiterung  der  GefäSe  durch  die  Einwirkong 
der  niederen  Temperatur  der  Umgebung  auf  die  dann  höhere  der 
Haut  bewirkt  ist.  Einen  festen  Anhaltspunkt  für  das  exakte  chrono- 
logische Verhältnis  zwischen  Kontraktion  der  GefaBe  und  Ansteigen 
der  Temperatur  gab  es  nicht ,  und  Traube  konnte  die  Eontraktion 
auch  nur  aus  dem  Frostanfall  konstatiren,  andererseits  aber  kann  die 
Temperatursteigerung  dem  Frostanfall  auch  vorangehen. 

Um  nun  die  Rolle  der  vaskulären  Erscheinungen  im  Fieber  fest- 
zustellen, hat  M.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit  dem  Mosso- 
schen  Wasserplethysmographen  ausgeführt.  Zuerst  wurden  Beobach- 
tungen an  gesunden  Menschen  angestellt,  um  etwaige  physiologische 
Schwankungen  kennen  zu  lernen,  es  fand  sich  aber,  dass  solche  nicht 
bestanden.  Doch  ergeib  sich,  dass  die  Menge  des  in  den  Extremitäten 
cirkulirenden  Blutes  desto  mehr  abnimmt,  je  mehr  Zeit  nach  der 
Aufnahme  der  Nahrung  verstrichen  ist,  und  dass  sie  nach  dem  Essen 
sofort  wieder  progressiv  steigt.  Die  Temperatur  fäUt  in  ihren 
Schwankungen  mit  denen  der  Gefaßvolumina  völlig  zusammen. 
Die  über  das  Verhalten  der  BlutgefäBe  im  Fieber  angesteUten 
Versuche  ergaben  unzweifelhaft,  dass  die  GefaBe  der  Haut  ach 
zu  verengem  beginnen,  wenn  noch  keine  Temperatursteigeiung 
wahrnehmbar  ist,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der  Gefaßkontraktion 
die  Temperatur  zu  steigen  anfangt,  dass  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht 
zur  selben  Zeit,  wenn  erstere  zu  ihrem  Maximum  gelangt,  und  da» 
ferner  dem  Sinken  der  Temperatür  die  Erweiterung  der  BlutgefäBe 
vorangeht;  wenn  dia  Dilatation  am  größten  ist,  kehrt  die  Temperatur 
zur  Norm  zurück.  Der  Frost  erscheint,  nachdem  die  Verengernng 
der  Blutgefäße  schon  einige  Zeit  bestanden  hat.  Die  mit  Anti- 
pyreticis  (Kairin,  ThaUin,  Antipyrin,  Chininsalzen  und  Nation 
salicylic.)  angestellten  Untersuchungen  zeigten,  dass  alle  diese  Mittel 
die  Temperatur^  herabsetzen,  indem  sie  eine  Erweiterung  der  Blut- 
gefäße bewirken  und  dass,  wenn  ihre  antifebrile  Macht  erschöpft  ist, 
und  das  Fieber  von  Neuem  auftritt,  dieser  erneuten  Steigerung  der 
Temperatur  immer  eine  Gefaßkontraktion  vorangeht,  nachdem  die 
Erweiterung  der  Gefäße  eben  so  lange  bestanden,  als  die  Apyrexie 
gedauert  hatte.  Markwald  (Gießen). 

4.  Angelo  Favone.     Degenerazione  grassa  acuta  del  fegato 
e  principalmente   dei   capillari   epatici  prodotta    dal  bacillo 

del  Tifo  e  dalle  sue  ptomaine. 

(Estratto  dal  ProgresBo  med.  1888.) 

Der  Verf.  giebt  die  Resultate  seiner  im  Laboratorium  von  Prof. 
S  ch  r  ö  n  (Neapel)  ausgeführten  Untersuchungen  in  folgenden  Sätsen  an: 

Bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden  erzeugen  die  Tjphiu- 
bacillen  oder  ihre  Ptomaine,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  einge- 
führt werden,  eine  akute  Fettdegeneration  der  Leberkapillaren,  Leber- 
zellen und  des  Gallengangepithels.    Die  Degeneration  ist  fast  immer 
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stärker  ausgeprägt  in  der  Kapillarwand,  wie  in  den  Leberzellen.  In 
den  Leberzellen  beginnt  der  Process  an  der  Peripherie  der  Zelle  und 
breitet  sich  allmählich  in  der  Richtung  auf  den  Kern  zu  aus :  in  den 
Kapillaren  wird  zunächst  die  unmittelbare  Umgebung  der  Kerne  be* 
fallen.  Die  Kerne  werden  später  ergriffen  und  bleiben  oft  intakt; 
daher  kommt  es  leicht  zur  Restitutio  ad  integrum.  Zuerst  werden 
immer  die  Kapillaren  in  der  Peripherie  des  Acinus  ergriffen.  Die 
Liitensität  des  Processes  ist  unabhängig  von  der  Art  der  Einimpfung, 
Yon  der  Natur  der  eingeimpften  Kulturen  (d.  h.  lebende,  filtrirte, 
in  der  Hitze  sterilisirte  Kulturen  sind  gleichwerthig)  und  von  dem 
Alter  der  Kulturen;  die  Intensität  wird  nur  beeinflusst  durch  die 
Menge  des  eingeimpften  Materials.  Das  beweist,  dass  nur  die  von 
den  Typhusbacillen  gelieferten  Ptomaine  das  wirksame  Princip  sind, 
unter  dessen  Einwirkung  das  ZSellprotoplasma  verfettet.  —  Der  Verf. 
sieht  in  dem  Vorgang  eine  Elimination  der  Ptomaine  durch  die 
Leber,  weil  die  Degeneration  sowohl  Kapillaren  wie  Leberzellen  und 
Gallengänge  betrifft  und  die  Bacillen  sich  nicht  nur  in  den  Kapil- 
lären und  Drüsenzellen  der  Leber,  sondern  fast  konstant  auch  in 
der  Galle  finden.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
anderer  Bakterienarten  durch  die  Leber  behält  er  sich  vor.  Das 
Typhusgift  und  seine  Ptomaine  üben  auBer  dem  Einfluss  auf  die 
Leber  auch  einen  destruirenden  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen. In  wie  weit  diese  am  Thiere  gewonnenen  experimentellen  Re- 
sultate durch  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen 
für  den  Menschen  bestätigt  werden,  ist  noch  nicht  bekannt. 

P«  Neelsen  (Dresden). 

5.  F.  Troup   (Edinburgh).     The  diagnosis  of  early  phthisis 

by  the  microscope. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  Juli.) 
T.  stellt  sich  vollkommen  auf  den  durch  Rob.  Koch  begründe- 
ten Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Tuberkulose  und  erkennt  die 
enorme  diagnostische  Wichtigkeit  des  Vorhandenseins  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  somit  völlig  an.  Doch  legt  er  der  Auffindung 
von  elastischen  Fasern  im  Auswurfe  nicht  geringere  Bedeutung 
bei;  ja  er  stellt  sie  noch  höher  als  die  der  Bacillen.  Wir  führen  die 
betr.  Stellen  nach  dem  Wortlaute  an.  »Vor  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  wurde  auf  den  Nachweis  von  elastischen  Fasern  im 
Auswurfe  als  Zeichen  von  Phthise  großer  Werth  gelegt;  sie  wurden 
als  pathognostisch  für  die  Krankheit  betrachtet,  und  noch  jetzt  halte 
ich  diese  Ansicht  für  nicht  sehr  übertrieben.  In  keinem  Falle 
von  Phthise  wird  man  sie  vermissen,  wenn  man  sorgfältig  genug 
danach  sucht.  Man  findet  sie  ganz  im  Beginn  der  Krankheit  und 
in  dem  scheinbar  unschuldigsten  Sputum;  man  entdeckt  sie  früher 
als  irgend  welche  perkussorische  oder  auskultatorische 
Symptome  ....  Dass  sie  den  Bacillen  voraufgehen,  zuweilen 
beträchtliche  Zeit,  hat  mich  die  tägliche  Untersuchung  des  Auswurfes 
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in  mehr  als  einem  Falle  beginnender  Phthise  gelehrt,  und  ich  kann 
es  mit  Bestimmtheit  versichem.  Desswegen  ist  ihre  diagnostische 
Bedeutung  eine  ganz  außerordentlich  groBe  und  sollte  Yon  dei  des 
Tuberkelbacillus  nicht  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden;  man 
kann  diesem  eben  nicht  die  erste  Stelle  einräumen.  Die  Bacillen 
können  zeitweise  fehlen;  nicht  so  die  elastischen  Fasern, 
welche  in  Massen  yorhanden  sein  können,  auch  wenn  man  nur  gans 
vereinzelt  Bacillen  findet.«  —  »Ich  kann  es  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen, dass  das  Mikroskop,  indem  es  das  Vorhandensein  elastischer 
Fasern  im  Sputum  zeigte,  mich  nicht  selten  in  Stand  gesetzt  hat, 
den  Beginn  einer  Phthise  zu  konstatiren,  wo  ich  keine  so  ernste  and 
schwere  Affektion  yermuthet  haben  würde,  hätte  ich  mich  allein  auf 
meine  Ohren  verlassen;  und  auch  umgekehrt  habe  ich  mit  voller 
Sicherheit  manche  Fälle  als  nicht-phthisische  bezeichnet,  so  sehr 
andere  Symptome  dafür  sprechen  mochten,  wenn  nur  die  elastischen 
Fasern  im  Auswurfe  fehlten.«  KItssaer  (Halle). 
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6.    Gustav  Seiz  (Heidelberg).     Zur  Therapie  der  Lungen- 

blutung. 

(Deutsches  Archiy  für  Uin.  Mediein  Bd.  XLII.) 
S.  findet  die  gebräuchlichen  Mittel  bei  profusen  LungenblutungeD 
fast  stets  unanwendbar  oder  machtlos.  Die  Berechtigung  der  leicht 
fiuxionäre  Hyperamie  benachbarter  Theile  herrorrufenden  Kälteappli- 
kation  scheint  S.  fraglich,  weil  —  abgesehen  von  der  Unsicherheit 
der  Bestimmung  des  Ortes  der  Blutung  —  die  Torliegenden  Expeii- 
mente  nicht  beweisen,  dass  die  Temperaturherabsetzung  auch  de* 
Lungeninneren  eine  ausreichende  sei,  die  Thrombenbildung  daduich 
vielleicht  eher  behindert  als  gefordert  wird,  die  Brustwand  imd  Lun- 
gen verschiedenen  GefäBbezirken  angehören  und  das  kühlere  Blut 
weniger  gerinnbar  sei.  (Die  Berufung  auf  die  wohl  auch  von  S. 
nicht  mehr  acceptirte  tPhthisis  ex  potuc  ist  doch  kaum  zulässig.  Bef.) 
Zulässiger  findet  S.  den  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend  und  za  sehr 
auBer  Gebrauch  gesetzt  den  Aderlass.  Die  in  den  30er  Jahren  gefihte 
Applikation  des  Junod'schen  Stiefel  scheiterte  an  dem  hohen  Preise 
und  der  subtilen  Handhabung.  Das  »Binden  der  Gliedere,  welches 
schon  von  Hippokrates  und  jahrhundertelang  nach  ihm  bei  Hä- 
moptyse angewendet  wurde  und  wobei  die  oberflächlichen  Extremi- 
tätenvenen,  nicht  aber  die  Arterien  komprimirt  werden,  wurde  dano 
von  Traube  vorübergehend  der  Vergessenheit  zu  entziehen  veisacht 
Dieser  meinte,  dass  damit  die  dem  Herzen  zuströmende  Flüssigkeits- 
menge  und  der  Zufluss  derjenigen  Stoffe  vermindert  werde,  welche 
Stimuli  für  das  Herz  sind.  S.  meint,  es  bedürfe  dieser  Annahme 
nicht  und  es  genügten  die  rein  physikalischen  Momente  zur  Erkfi- 
rung.  Es  müsse  nämlich  in  Folge  des  Bindens  zuerst  der  arterielle 
Druck  steigen,  der  Druck  im  rechten  Ventrikel  sinken,  dann  in  Folge 
der  geringeren  Menge  cirkulirenden  Blutes  die  Spannung  im  linken 
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Ventrikel  unter  die  Norm  sinken,  daher  eine  Kontraktion  der  Ge- 
fäße und  also  eine  größere  Möglichkeit  zur  Thrombusbildung  gegeben 
sein.  S.  suchte  diese  Suppositionen  dadurch  zu  erhärten,  dass  er  an 
12  Versuchspersonen  die  Intensität  der  Pulmonalarterientöne  und  an 
5  Personen  die  Pulskurven  vor  und  nach  dem  5 — 10  Minuten  dau- 
ernden Binden  der  Extremitäten  (an  je  3 — 4  Stellen)  studirte.  Es 
fand  sich,  wo  überhaupt  ein  Unterschied  konstatirbar  war,  nach  dem 
Zuziehen  der  Binden  Abnahme  der  Intensität  des  zweiten  Pulmonal- 
arterientones,  einige  Male  Abnahme  des  ersten  Pulmonalarterientones, 
das  Umgekehrte  unmittelbar  nach  der  Lüftung  der  Binden.  In 
einem  Falle  von  Mitralinsufficienz  beobachtete  S.  beim  Binden,  resp. 
Lösen  der  Bänder  Schwinden  resp.  Wiederauftreten  des  Geräusches. 
An  den  sphygmographischen  Kurven  sieht  S.  als  Effekt  des  Bindens 
Aufrücken  der  obersten  Elasticitätsschwingung  gegen  den  Kurven- 
gipfel  (Zunahme  des  Druckes),  als  Effekt  des  Aufbindens  (jedoch 
nicht  konstant  1  Bef.)  Abnahme  der  Elasticitätsschwankungen  (Druck- 
abnahme). Er  findet  die  sphygmographischen  Resultate  im  Ganzen 
und  Großen  im  Einklänge  mit  den  Auskultationsergebnissen. 

Praktisch  erhärtet  sah  S.  den  Wertk  der  Methode  an  2  FälleJi 
von  Prof.  V.  Dusch,  in  denen  die  sich  wiederholenden  Blutungen 
jedes  Mal  auf  Anlegen  der  Binden  standen. 

Bei  Schluss  der  auf  '/4 — ^  Stunde  in  der  Höhe  der  Tuberos, 
humeris,  in  der  Mitte  der  Oberschenkel  oder  unter  den  Knien  an- 
zulegenden Binden  (Strumpfbänder,  Tücher,  am  besten  aber  2  cm 
breite  sog.  Assolin'sche  Schnallen)  darf  keine  starke  Kompression 
stattfinden,  der  Radialispuls  z.  B.  muss  deutlich  fühlbar  bleiben.  Das 
Lösen  der  Rinden  muss  ganz  allmählich  erfolgen. 

K.  Bettelhelm  (Wien). 

7.  K.  Eobert  (Dorpat).     Über  Naphthalol  oder  Betol. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1888.  No.  5.  p.  220.) 
K.  referirt  über  die  in  russischer  Sprache  veröffentlichten  Unter- 
suchungen seines  Schülers  Willenz  über  das  Naphthalol  oder  Betol. 
Auch  aus  ihnen  geht  nach  K.  hervor,  dass  das  Betol  dem  Phenol- 
salol  vorzuziehen  sei,  weil  es  1)  im  Magen  gar  nicht  zersetzt  und 
daher  von  Pat.  mit  empfindlichem  Magen  besser  vertragen  wird,  als 
das  sich  theilweise  dort  zersetzende  Phenolsalol  und  weil  2)  das  aus 
dem  Betol  entstehende  Naphthol  vom  Darm  und  Organismus  gut  ver- 
tragen wird,  während  das  aus  dem  Salol  entstehende  Phenol  stark 
giftig  wirkt  (bei  8,0  Salol  pro  die  entstehen  im  Organismus  3,04 
Karbolsäure,  also  das  Vielfache  der  Maximaldosis  [0,5  pro  die  in 
Deutschland,  0,15  pro  die  in  Österreich]).  Will  man  das  Salol 
geben,  so  sollte  man  gleichzeitig  sein  natürliches  Gegengift,  das  Na- 
trium sulfuric.  verabreichen.  Dass  das  Betol  ganz  unzersetzt  per 
anum  abgeht,  wie  Sahli  vermuthet,  ist  nicht  der  Fall,  wenn  es  sich 
auch  langsamer  spaltet  als  das  Phenolsalol;  das  ist  aber  für  den 
Darm  gerade  ein   Vortheil,  da  in  Folge  dessen  seine  übrigens  nur 
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im  gespaltenen  Zustande  auftretende  desinficiiende  Wirkung  dem 
ganzen  Darmtractus  zu  Gute  kommt.  Nach  wie  vor  glaubt  E.  das 
Mittel  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Darmfäulnis,  bei  Blasenkatanh 
(namentlich  gonorrhoischem]  empfehlen  zu  können. 

Des  Weiteren  werden  die  Resultate  der  Versuche  über  die  Spal- 
tung des  Betol,  so  wie  des  Alphol  und  Besorcol  mitgetheilt.  Pankreas, 
Dünndarmschleimhaut  und  Leber  wirken  stark  spaltend,  Speichel- 
drüsen und  Nieren  langsamer,  ganz  minimal  nur  die  Magenschleim- 
haut bei  alkalischer  Reaktion,  Thymus,  Thyreoidea,  Dickdarm-  und 
Blasenschleimhaut;  gar  nicht  wirken  Milz,  Blut,  Galle,  Muskelsub- 
stanz,  Magenschleimhaut  bei  saurer  Reaktion.  Auch  Fäulnisbakterieii 
wirken  auf  die  drei  Mittel  nicht  spaltend,  während  dies  für  das  Salol 
von  Nencki's  Schülern  ang^eben  ist.  Anwendung  öliger  Lösungen 
der  Mittel  verzögert  oder  hindert  sogar  die  Spaltung,  daher  die  An- 
wendung von  Betol  in  öliger  Lösung  (dessgleichen  in  Solvin)  niclit 
zu  empfehlen  ist.  Die  Substanz  der  Körperorgane  (Pankreas  und 
Darm)  wirkt  stärker  spaltend,  als  die  aus  ihnen  ausgezogenen  Fer- 
mente, so  dass  die  Spaltung  wohl  als  eine  Funktion  der  Zellen  auf- 
zufassen ist.  Bei  erhöhter  Temperatur  erfolgt  die  Spaltung  schneller 
als  bei  Zimmertemperatur. 

Bei    Thierversuchen  mit    subkutaner  Anwendung  wurde   Betol 
und   ganz   besonders  Salol   schnell  gespalten.    Alphol  und  Resoiool 
dagegen  nur  langsam.     Salol  und  Betol  erwiesen  sich  dabei  gleich 
giftig.     Doch  zeigte  sich  bei  Applikation  per  os  Salol  viel  giftiger     i 
als  Betol.  £.  Frendenberg  {Berlin}.  j 

Kasuistische  Miitheilungen. 

8.  Hahn.     Über  Transplantation  von  carcinomatöser  Haut. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 
Bei  einer  Pat.  mit  Recidiv  eines  Mammacarcinoms  nahm  H.  disseminirte  Ca^ 
cinomknötchen  (wie  sie  sich  bei  Recidiven  nach  Mammacarcinomoperationen  in  der 
Nähe  von  Operationsnarben  gelegentlich  entwickeln)  und  carcinomatöse  Haut  mit 
der  Schere  weg  und  transplantirte  dieselben  auf  außer  dem  Bereich  der  £^ 
krankung  liegende  Stellen.  Es  begann  schon  nach  20  Tagen  eine  Wucherung  m 
der  Grenze  in  Knötchenform,  diese  Knötchen  erreichten  innerhalb  der  8wöchent- 
liehen  Beobachtungsdauer  das  Dreifache  der  ursprünglichen  Größe  und  erwiesen 
sich  sowohl  durch  die  makroskopische  Betrachtung  als  durch  die  sp&ter  Torge- 
nommene  mikroskopische  Untersuchung  als  Caroinome.  Die  praktischen  Anre* 
gungen,  die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogen  werden  müssen,  bestehen  dario, 
nicht  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  bei  einer  wegen  Carcinom  Yorgenommenen  Openr 
tion  alles  Krankhafte  entfernt  wird,  sondern  auch  darauf  zu  achten,  dass  von  den 
zu  entfernenden  Theilen  keine  Implantation  (durch  Instrumente  beim  Versdilu« 
der  Wunde)  in  der  gesunden  Umgebung  stattfindet  Seifert  (Würzburg). 

9.  Follatsohek  (Karlsbad).     Eine  Reaktion  der  Salicylhame. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 

C.  macht  «auf  die  bisher  nur  von  v.  Jak  seh  angeführte  Beobachtung,  d*si 

nach  Einführung  von  Salicylsäure  in  den  Organismus  reducirende  Substanzen  in 

den  Harn  Übergehen,   neuerdings  aufmerksam.    24  Stunden,  nachdem  z.  B.  eui 

Diabetiker  mit  nur   mehr   minimalen  Spuren  Zucker  6  g  Natr.  salic  genonuDCD 
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hatte,  trat  die  Beduktion  der  Fehling'«ehen  Lösung  auf  und  war  naeh  60  Stunden 
wieder  yersehwunden.  Mit  Saliojlpräparaten  Tenetiter  Ham  seigte  nur  leicht 
grOnliehe  Verftrbung  der  Fehling'schen  Lösung.  K.  Bettelhclm  (Wien). 

10.  Queirolo.     II  sudore  neUe  malattie  infective. 

(Gau.  degli  ospitali  1888.  No.  47.) 
Q.  hat  der  Akademie  von  | Genua  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit  des 
Schweißes  bei  Lifektionskrankheiten  mitgetheilt  Er  fand,  dass  der  Schweiß  von 
Pocken-,  akuten  Gelenkrheumatismus-,  Litermittens-  und  Typhuskranken  Kaninchen, 
injicirt,  die  Thiere  in  12 — 48  Stunden  tödtete,  ohne  dass  die  Sektion  eine  be- 
stimmte Organerkrankung  ergab.  Diese  Schweiße  reagirten  neutral  und  hatten 
ein  spec.  Gewicht  von  ca.  1006.  Injektionen  selbst  größerer  Mengen  Schweißes 
von  gesunden  Personen  brachten  an  den  Thieren  keinerlei  Wirkung  hervor.  Q. 
glaubt  durch  seine  Resultate  die  alte  ärztliche  Anschauung  su  unterstütsen,  wo- 
nach Schweißproduktion  die  Infektionskrankheiten  günstig  beeinflusst. 

KajBer  (Breslau). 

11.  C.  Temi.     Polso  radiale  destro  intermittente. 

(Gazs.  degli  ospitali  1888.  No.  26.) 
Bei  einem  51  jährigen  Nephritiker,  der  eine  starke  Hershypertrophie,  Lungen- 
emphysem und  Bronchitis  hatte,  zeigte  sich  eine  vollkommene  Unterbrechung  des 
Pulses  am  rechten  Arm  und  an  der  rechten  Carotis,  sobald  der  Kranke  tief  in- 
spirirte,  resp.  am  Ende  der  Inspiration  den  Athem  anhielt  Am  linken  Arm  waren 
nur  respiratorische  Pulsschwankungen  fühlbar.  Nach  Ausschluss  anderer  Möglich- 
keiten erklärt  T.  das  Phänomen  dadurch,  dass  die  emphysematöse  obere  Partie  der 
rechten  Lunge  bei  der  Inspiration  auf  den  Truncus  anonymus  drückt  und  den 
Blutstrom  absperrt.  T.  glaubt,  dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  dieser 
Druck  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Kayser  (Breslau). 

12.  Lmgi  MaEBOttl  (Bologna).  Delle  pleuiite  puiulenta  aecundaris 
alla  pneumonite  acuta  fibrinosa  con  eyacuazione  della  marcia  per  le 

yie  bronchiali  ed  esito  in  guarigione. 

(Memorie  della  reale  acad.  delle  scienze  dell'  istituto  dl  Bologna  1888.) 

M.  entwirft  im  Anschluss  an  3  Fälle  von  Empyem  nach  krupöser  Pneumonie, 
die  er  unter  302  Fällen  von  krupöser  Pneumonie  beobachtete,  das  folgende  ver- 
gleichende Symptomenschema : 

Gewöhnliche   eitrige    Pleuritis. 

Sehr    hohes    Fieber ,    gewöhnlich   mit  Temperatur  nicht  sehr  hoch,  keine  Frost- 
Frostanfällen,  anfalle, 

sehr  schwerer  Allgemeinzustand,  Kopf-  relativ  guter  Allgemeinzustand;  keine 
schmerz,    Schwäche,   AppetiÜosig-  unangenehmen    Sensationen;     £i^ 

keit  haltenbleiben  der  Kräfte  und  des 

Appetits, 

intensiver   Brustschmerz   und   Athem-  tein  Brustschmerz,  wenig  Athemnoth, 
noth, 

Hautödem  auf  der  afficirten  Seite,  kein  Hautödem. 

Eiter  flüssig,  gräulich,  fötide  (?).  Eiter  rahmig,  grünlich,  geruchlos. 

Die  3  Fälle  betrafen  robuste  Männer  im  kräftigen  Alter  (34,  35,  35  Jahre) ; 
das  Empyem  setzte  ein  paar  Tage  nach  der  Defervescenz  der  Pneumonie  ein;  der 
Ausgang  war  in  allen  dreien  Durchbruch  des  Exsudates  in  die  Bron- 
chien (ohne  Bildung  eines  Pneumothorax)  mit  völliger  Heilung  in  relativ  kurzer 
Zeit  (3,  31/3,  4  Monate  nach  Beginn  der  Pneumonie).  Nur  in  einem  der  Fälle 
wrurde  eingegriffen  und  500  g  Eiter  entleert.  In  einem  anderen  der  Fälle  trat  als 
Komplikation  Arthritis  des  rechten  EUbogen  und  Nephritis  ein. 

Ein  4.  FaU  (62j ähriger,  heruntergekommener  Mann,  adynamische  Pneumonie, 


Eitrige  Pleuritis  nach  Pneu- 
monie. 
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Apyrezie  ent  naeh  20  Tagen,  Punktionen-  mit  Aspiration  ergaben  Anfungi  ein 
serös-eitriges,  sp&ter  ein  rein  eitriges  Exsudat  in  betrfiehtliehen  Mengen)  endete 
unter  Subdelirien  letaL  Doeh  glaubt  M.  diesen  Fall  scbon  wegen  der  unprQnglieh 
anderen  Besehaffenbeit  des  Exsudates  von  den  obigen  trennen  su  müssen;  ei  nimmt 
an,  dass  hier  eine  ursprOnglich  serös-fibrinöse  Pleuritis  erst  allm&hlieh  sidi  in  eine 
eitrige  verwandelte.  A«  Freadenberg  (Berlin]. 

13.  Aufrecht.     Eine  20  Jahre   dauernde  Nephritis   nach  Scharlacb 

mit  dem  Ausgang  in  eine  weiße  Schnimpfhieie. 

(DeuUches  Archiv  für  klin.  Medidn  Bd.  XU.  Hft  6.)  ! 

Der  Fall  betrifft  einen  28j ihrigen  Mann,   der  im  7.  Jahre  Lungenentsflndiog    j 
durchmachte  und  im  9.  von  Scharlachfieber  befallen  wurde;    Vs  J^dir  danaeh  tnt    I 
Wassersucht  und  Albuminurie  auf,  die  seitdem  nie  wieder  ganx  yersehwand.   Di-    j 
bei  gedieh  der  Knabe   und  konnte   die  Schule  besuchen.    Im  13.  Jahre  kam  ei    | 
nach  einer  Halsentiündung  su  Nierenblutung,  die  sich  vom  Jahre  1872— 18S1  imal,    | 
meist  naeh  einer  Halsentiündung,  wiederholte;    in   der  Zwischenseit  dauerte  die    I 
Eiweißausscheidung  durch  den  Urin  beständig  fort  bis  sum  Jahre  1887.    Innerhalb    j 
dieser  Zeit  hat  Pat.  das  Gymnasium  absolvirt,   sein  juristisches  Studium  duIehg^    | 
macht  und  seine  Examina  bestanden.    Vom  Frühjahr  1881  ab  stellte  nA.  bis  lon 
Sonuner    1886  stets  nach  dem  Mittagessen  Migr&ne  ein,    die   durch  TorwiegeD^ 
MUchnahrung  gemildert  wurde.    Vom  Sommer  1886  ab  traten  hiersu  suweilen  Breek- 
anfalle,   die  sich  im  Januar  1887  yermehrten.    Bei  absoluter  Bettruhe  and  reidh    i 
lichem'  Milchgenusse  wurden  diese  wieder  seltener.    Der  Eiweißgehalt  des  Urisi 
betrug  1,5— 20/oo.    Ende  Mftn  traten  dann  wieder  heftiger  Kopfsclmien,  Erbreehet 
imd  Konvulsionen  auf,   die  6  Tage  anhielten ;  naeh  dieser  Zeit  konnte  Pat  frit 
nicht  mehr  sehen  und.  es  fand  sich  eine  exquisite  Retinitis  albuminurica ;  der  Zi- 
stand  besserte  sich  dann  vorübergehend,  das  Brechen  ließ  nach,  doch  magerte  Pit 
beträchtlich  ab,  er  blieb  bettl&gerig  und  Ende  Mai  kam  es  wieder  sum  Erbreehesi     | 
heftigsten  Konvulsionen,  Unruhe  und  Bewusstlosigkeit,  Mitte  Juni  trat  Ödem  dei     , 
Gesichts,  der  Oberextremitäten  und  des  Halses  auf,  Pat.  war  aufs  äußerste  a-    \ 
schöpft  und  abgemagert  und  am  9.  Juli  erfolgte  der  Exitus  letalis.    Bei  der  Sek-    i 
tion  fand  sich  eine  Hypertrophie  des  Hersens  (die  auch  in   den   letsten  Lebeoi- 
Wochen  nachweisbar  war),  so  wie  eine  weiße  Schrump&iere,  die  nach  derAnwkS 
des  Verf.  aus  einer  primären  parenchymatösen  Scharlachnephritis  hervorgegaagn 
ist    Dieser  Befund  ist  selten,  weil  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  in  OÖe- 
Bung  übergeht,  oder,  bei  ungünstigem  Verlauf,   nicht  bis  lur  Schrumpfang  f^    . 
schreitet,  vielmehr  als  geschwollene  weiße  Niere  auf  dem  Sektionstisch  gefundes    ^ 
wird.  Goldsehmldt  (Nümtog). 

14.  Hansemann.     Beitrag  zur  Mechanik   dei  Hydronephrosen,  nebit 

einigen  kasuistischen  Mittheilungen. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXIL  Hft.  3.  p.  539— 548.) 

Der  zuweilen  bei  der  Hydtonephrose  sich  findende  klappenartige  Vendilo« 
an  der  Abgangsstelle  des  Ureter  aus  dem  Nierenbecken  ist  in  neuerer  ZeitOeg«* 
stand  von  Untersuchungen  geworden,  so  durch  Küster,  der  denselben  luiüek- 
führt  auf  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  die  vA 
auf  ihrer  Unterlage  verschieben  könne  und  dem  Zuge  der  Strömung  folgend,  fllitf 
die  Ö£fnung  des  Ureters  weggesogen  werde  und  so  die  Klappe  bilde.  Zu  dieio 
Erklärung  des  klappenartigen  Verschlusses  bringt  nun  H.  noch  einen  neuen  Faktor, 
nämlich  die  Richtung  des  freien  Randes  der  Klappe,  die  in  bestimmter  Besiehoog 
lur  Richtung  der  stärksten  Druckwirkung  im  Nierenbecken  steht  Wird  nindiib 
im  Nierenbecken  in  irgend  einer  Richtung  ein  Zug  ausgeübt  bei  g^eidoettigv 
Fixation  der  Ureterenmündung,  so  wird  der  Mündungsring  des  Ureters  in  der  Bi^ 
tung  des  Zuges  venogen ,  ein  TheU  der  Innenfläche  des  Ureters  wird  mit  6m 
Nierenbecken  verstreichen,  der  diesem  gegenüber  liegende  Rand  der  Mündung  viid 
aber  eine  scharfe  Kante,  die  Klappe,  bilden  und  diese  wird  stets  in  der  Richtnag 
des  Zuges  liegen.    Verf.  hat  5  FäUe  von  Hydronephrose  mit  Klappenversefalntf 
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untersucht  und  dabei  seine  Anschauung  über  die  Entstehung  desselben  bewiesen 
gefunden.  Zwei  derartige,  auch  in  anderer  Hinsicht  interessante  FftUe  theilt  er 
aasführlicher  mit :  in  dem  einen  Falle  fand  sich  rechterseits  eine  Atrophie  der  Niere 
mit  YoUstftndigem  Verschluss  des  Ureters;  links  eine  HTdronephrose  mit  klappen- 
artigem Verschluss  der  Ureterenmündung  und  swar  war  die  Klappe  hier  so  ent- 
wickelt, dass  sie  in  der  Leiche  fast  vollständig  schloss,  d.  h.  aus  dem  Nierenbecken 
kaum  etwas  Flüssigkeit  in  den  Ureter  austreten  ließ,  wfthrend  der  betreffende  Fat. 
intra  vitam  keine  Hambeschwerden  hatte  uud  1100 — 2000  ccm  Urin  entleerte.  Dies 
erklärt  sich  wohl  so,  dass  beim  Stehen  oder  Sitzen  das  gefüllte  Nierenbecken  durch 
die  Schwere  seines  Inhaltes  nach  unten  gesogen,  die  Klappe  auf  diese  Weise  ge- 
Öffiiet  wurde  und  so  den  Urinabflnss  ermöglichte.  Dass  in  der  That  eine  solche 
mechanische  Öffnung  und  Schließung  des  Ostium  peWicum  möglich  sei,  konnte 
Verf.  an  einem  zweiten  Präparate  von  Hydronephrose  nachweisen;  ob  diese  That- 
sachen  in  diagnostischer,  vielleicht  auch  in  therapeutischer  Besiehung  für  die  Hy- 
dronephrose praktisch  yerwerthbar  sein  werden,  muss  durch  weitere  Untersuchungen 
noch  festgestellt  werden.  Goldsehmidt  (Nürnberg). 

15.  E.  Pins  (Wien).    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Befiexepilepsie. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1888.  Mai  13.) 
P.  theilt  als  Beitrag  sur  Ohrenepilepsie  (Boucheron)  einen  Fall  mit,  in 
welchem  eine  junge,  freilich  hysterische  Frau  im  Anschluss  an  die  Entfernung 
eines  Ohrenpolypen  einen  epileptischen  Anfall  bekam,  ohne  je,  weder  vorher  noch 
nachher,  einen  solchen  gehabt  zu  haben.  Er  meint,  dass  auch  die  häufig  von  den 
Ohrenärzten  beobachtete  Thatsache,  dass  einfache  Manipulationen  im  äußeren 
Gehörgange  Schwindel,  Ohnmacht,  Präkordialangst,  Zuckungen  erzeugen  können, 
analog  aufzufassen  ist,  und  empfiehlt  in  Fällen  von  Epilepsie  stets  das  Ohr  zu  unter- 
suchen, um  wie  Boucheron  (Bullet.  m6d.  1887  No.  75)  bei  Auffindung  einer  Er- 
krankung desselben  eventuell  durch  Beseitigung  dieser  der  Epilepsie  beisukommen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

16.  Giaoomo  Lumbroso.     Un    caso  di  sclerosi    laterale  amiotrofica, 

seguito  da  necroscopia. 

(Sperimentale  1888.  Mai.) 
39jähriger  Mann,  aufgenommen  am  10.  Mai  1886,  klagt  seit  einem  Jahre  über 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  intermittirend  auftraten  und  von  Parese  des 
linken  Armes  begleitet  waren.  Auch  etwas  Nachschleppen  des  linken  Beines.  Seit 
dem  Peoember  verband  sich  die  Lähmung  mit  Muskelatrophie,  auch  die  rechte 
Seite  wurde  befallen,  der  Kranke  konnte  sich  kaum  noch  auf  den  Füßen  erhalten. 
Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  außer  der  Atrophie  auch  Kontrakturen  und  Bulbär- 
Symptome,  Parese  und  Kontraktur  in  den  unteren  Facialiszweigen,  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte,  Ausfließen  des  Speichels  aus  dem  Munde.  Sinnesorgane  und 
Sensibilität,  so  wie  Augenbewegpingen  normal.  Plexus  brachialis  am  Halse  und 
Nervenstämme  des  Armes  auf  Druck  schmerzhaft.  Diffuse  Atrophie,  am  ausge- 
sprochensten in  Deltoideus,  Vorderarmstreckem,  Interossei,  Muskeln  des  Daumen- 
und  Kleinfingerballens;  Rigidität  und  Schmershaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen, 
Steigerung  der  Sehnenrefleze  und  der  idiomuskulSien  Erregbarkeit  Am  Rumpfe 
sind  die  Pectorales  atrophisch  und  kontrahirt,  Bauchmuskeln  eben  so,  Reflexe  ge- 
steigert Untere  Gliedmaßen  rigid  und  gelähmt,  aber  weniger  atrophiseh  als  die 
oberen;  Sehnenreflexe  gesteigert  Die  Atrophie  betrifft  besonders  Trieeps  (surae) 
und  Muskeln  der  äußeren  Seite  des  Unterschenkels.  An  den  atrophisehen  Muskeln 
deutliehe  Herabsetzung  der  (direkten?)  Muskelreisbarkeit;  Steigerung  der  galva- 
nischen Nerven-  (!)  und  Muskelreizbarkeit;  zum  Theil  träger  Zuckungsmodus, 
Kathodenschließung  schwächer  als  Anodenöffnung  und  -Schließung.  Tod  im  Sep- 
tember nach  voraufgegangener  stärkerer  Entwicklung  der  Bulbärsymptome,  Decu- 
bitus, Lungeneollaps.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  der  Befund  einer  amyotrophi- 
schen Lateralsklerose ;  die  Veränderungen  am  ausgedehntesten  im  Halstheil,  betrof- 
fen sind  die  VorderhOmer,  ganze  Vorderseitenstrangregion,  in  geringerem  Orade  die 
direkten  und  gekreuzten  Pyramidenstrangbündel.    Nach  unten  hin  nahmen  alle  De- 
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generationen  allmählich  ab ;  im  Lumbaimark  beschränkten  sie  sieh  auf  die  ZeQen 
der  grauen  Vorderhömer  unter  geringer  Mitbetheiligung  der  Vorderseitenstiuig* 
bündel.  Goll'sche  Stränge  intakt,  Clarke'sche  Säulen  nur  gam  leicht  betheiligt 
In  der  Medulla  oblong,  die  gewöhnlichen  Läsionen  der  Pyramiden  und  Nerren- 
kerne.  Kömchensellen  fanden  sieh  auch  in  Pons,  Capsula  interna  und  weißer  Sob- 
stans  der  Großhirnrinde  unterhalb  der  motorischen  Zone;  in  der  Capsula  intenii 
auch  einselne  degenerirte  Fasern.  Li  der  grauen  Hirnrinde  fanden  sieh  ebenfalls 
Kömchensellen  an  einzelnen  Stellen  (Praeoentrallappen};  im  Übrigen  erschien  die 
motorische  Aegion  der  Großhirnrinde  bei  genauer  Durchsuchung  gani  unyerändat 

A.  Enlenbarg  (Berlin). 

17.  N.  HuBmeoi«     Su  di  un  caso  di  mutismo  isterico. 

(Gazs.  degli  ospitali  1888.  No.  38  u.  39.) 
Ein  ISjähriges  Mädchen  bekam  im  November  1887  einen  hystero-epilepti8elie& 
Anfall,  nach  welchem  die' Kranke  die  Sprache  verloren  hatte.  3  Monate  lang  blieb 
das  Mädchen,  an  dessen  Hak-  und  Sprachorganen  sonst  nichts  Pathologisches 
nachweisbar  war,  vollkommen  stumm  und  musste  sich  durch  Zeichen  verständigen, 
auch  war  sie  nicht  im  Stande,  wenn  man  sie  dazu  aufforderte,  die  Zunge  heraoi- 
sustrecken.  Die  Heilung  erfolgte  in  eigenthümlicher  Weise.  Die  Mutter  führte 
die  Kranke  su  dem  Feste  des  heiligen  Sebastian,  dem  in  dortiger  Gegend  die  be- 
sondere Fähigkeit  zugeschrieben  wird,  Stumme  wieder  reden  zu  machen.  In  der 
That,  4  Stunden  nachdem  das  Mädchen  erst  in  der  Kirche,  dann  bei  dem  Festsuge 
war,  brach  sie  plötzlich  in  die  Worte  aus :  »Viva  St.  Sebastiano«  und  konnte  tob 
da  an  wieder  vollkommen  sprechen.  Kliyser  (Breslau). 

18.  P.  Orawitz    (Greifswald).    Über    plötzliche  Todesfälle    im  Säug- 

lingsalter. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22.) 

Verf.  bezweckt  durch  die  vorliegende  Mittheilung  die  Aufmerksamkeit  der 
Gerichtsärste  auf  eine  Gruppe  von  Todesfällen  zu  richten,  die  dadurch  bemerkeni- 
werth  ist,  dass  bei  völlig  gesunden  Kindern  plötzlich  unter  dem  Bilde  da  It- 
stickung  der  Tod  eintritt.  In  zwei  hierher  gehörenden  Fällen  konnte  als  wah^ 
scheinliche  Ursache  des  Erstickungstodes  -eine  stark  vergrößerte  Thymusdrüse  nteh- 
gewiesen  werden. 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  8monatliehes  Kind,  das  stets  gesund  war  und  ma 
Morgens  todt  im  Bette  gefunden  wurde;  angeblich  soll  die  das  Kind  Eudeekendc 
Federdecke  etwas  hoch  aber  den  Mund  in  die  Höhe  gezogen  worden  sein  und  ei 
wurde  desshalb  von  den  Eltern  des  Kindes  das  Mädchen,  welches  das  Kind  wartete 
und  auch  Nachts  neben  demselben  schlief,  wegen  Fahrlässigkeit  angeklagt  Bei 
der  gerichtlichen  Sektion  fand  sich  eine  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Thymoii 
die  den  größten  Theil  des  Perieard  bedeckte  und  von  zahlreichen  Petechien  dorehr 
setzt  war ;  auch  auf  dem  Perieard,  so  wie  auf  der  Pleura  waren  kleine  Extravasate 
nachweisbar.  Das  Kind  war  also  an  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  und  es  vA 
wahrscheinlich,  dass  diese  dadurch  verursacht  gewesen  sei,  dass  die  Thymus  auf 
die  dahinterliegenden  Hauptbronchien  und  Gefäße  einen  Druek  ausQbte. 

Im  2.  Falle  handelte  ,'es  sich  um  ein  6monatliehes  Kind,  das  bis  dahin  stell 
gesund  und  normal  entwickelt  war;  eines  Tages  bekam  das  Kind  auf  dem 
Arme  seines  Vaters  plötzlich  einen  Anfall  von  Athemnoth,  es  wurde  blau  in 
Gesicht  und  war  wenige  Minuten,  danach  todt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
Thymusdrüse,  die  den  größeren  Theil  des  Perieard  bedeekte,  7,5  om  lang,  6  en 
breit  und  etwa  1,8  cm  dick  war;  daneben  fanden  sich  noch  die  beim  Erstickungi- 
tode  gewöhnlich  vorkommenden  Erscheinungen,  Extravasate,  seitliche  Kompressici 
des  Kehldeckels  etc. 

In  beiden  Fällen  also  war  eine  eigentliche  Krankheit 
und  bei  beiden  war  der^einsige  anatomische  Befund  eine  stark  vei'J||fla[te  ThymsSi 
die  wahrscheinlich  als   die  Ursache  des  Erstickungstodes   angespr^ 

muss;  unaufgeklärt  bleibt  freilich,  warum  der  Tod  so  plötzlich  und 

bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern  eintrat.  Cloldschmidt  (K'arn'berT 
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19.    Kasuistische  Mittheilungen   aus   dem  St.  Josef- Kindeispital  in 
Wien.     (46.  Jahresbericht  für  das  Jahr  1887.J 

Wien,  Selbstverlag,  1888. 

I.  Hjdroeephalus  chronicus  internus  Ton  ungewöhnlicher  Größe. 

Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kinde,  das  mit  normalem  Kopf 
geboren  wurde,  entwickelte  sich  yom  2.  Lebensmonat  an  ein  rasches  Wachsthum 
des  Kopfes,  dessen  Umfang  im  8.  Monat  64  cm,  die  Distantia  biparietalis  18  cm, 
die  Distantia  fironto-ocoipitalis  20  cm  betrug.  Die  Fontanellen  und  N&hte  waren 
enorm  weit,  die  knöchernen  Sohftdelwände  pergamentartig  dünn,  die  Venen  der 
Kopfhaut  bis  zur  Dicke  eines  RabenfederkielB  erweitert  Ophthalmoskopisch  war 
eine  Atrophie  beider  Optici  und  Abplattung  derselben  in  vertikaler  Richtung  nach- 
weisbar. Das  Körpergewicht  betrug  7000  g,  die  Körperl&nge  69  cm,  wovon  auf 
den  Kopf  allein  24  cm  kamen.  Das  Kind  erlag  einem  interkurrenten  Darmkatarrh 
und  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kolossaler  Hydrocephalus  internus,  Verdünnung 
der  Qehirnsubstani  der  Hemisphären  und  des  Fomix  auf  Papierblattdicke  und 
Asymmetrien  und  Verschiebungen  einielner  Hirntheile. 

II.   Anomalien    der   Gallenausführungsgänge   mit    biliärer    Leber- 

cirrhose. 

Ein  Tmonatliches  Kind  wird  wegen  einer  Bronchitis  in  das  Hospital  aufge- 
nommen ;  es  soll  seit  seiner  Geburt  ikteriseh,  sonst  aber  gesund  gewesen  sein  und 
es  fand  sich  auch  bei  dem  schlecht  entwickelten  Kinde  die  Haut  und  die  Sklera 
kolossal  ikteriseh  gefärbt,  Speichel  und  Nasenschleim  gelb,  der  Stuhl  ganz  acho- 
lisch, der  Harn  reich  an  Gallenfarbstoff  und  Oallensäuren.  Das  Kind  starb  an 
einer  Pneumonie,  und  bei  der  Obduktion  war  als  Ursache  des  Ikterus  ein  vollstän- 
diger angeborener  Mangel  des  Ductus  choledochus  und  hepaticus  nachweisbar, 
während  von  der  Gallenblase  und  dem  Ductus  cysticus  nur  Rudimente  vorhanden 
waren.    Die  Leber  bot  das  Bild  der  biliären  Cirrhose. 

in.  Echinococcus  der  Leber. 

Ein  ISjähriger  Knabe  hat  seit  6  Wochen  eine  sehr  schmershafte  Geschwulst 
in  der  Magengegend  mit  leichtem  Ikterus;  die  Geschwulst  fluktuirte,  die  Haut 
darüber  war  geröthet  und  bei  der  Probepunktion  fand  sich  als  Inhalt  der  Ge- 
schwulst Eiter  und  Gallenpigment  Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen  vereiterten 
Echinococcus  gestellt  und  incidirt,  wobei  sich  neben  fötider  grüner  Flüssigkeit 
eine  über  faustgroße  Echinococcusblase  entleerte.  Die  Heilung  ging  unter  anti- 
septischer Behandlung  prompt  von  statten. 

IV.  Sarcoma  renis;  Morbus  Brightii  post  Scarlatinam. 

Ein  8j ähriger  Knabe  sturste  6  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  von  einer  Planke 
herab  und  hatte  seitdem  häufig  sehr  schmerzhafte  blutige  Harnentleerungen  und 
AnfUle  von  Strangurie.  3  Wochen  später  erkrankte  er  an  Scharlach,  in  dessen 
Verlauf  eine  leichte  Nephritis  auftrat  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  sich  die 
Haut  in  Abschuppung,  es  bestanden  leichte  Ödeme  und  im  Abdomen  war  rechta 
eine  straußeneigroße,  derbe  Geschwulst  fahlbar;  der  Urin  war  rein  blutig,  wurde 
aber  im  Laufe  der  Behandlung  heller  und  reichlicher,  der  Eiweißgehalt  sank  auf 
lV4®/oo9  ^c  Auch  die  Ödeme  rasch  abnahmen;  dagegen  nahm  der  Tumor  stark  su 
und  nach  einigen  Wochen  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  des  Halses  geschwollen, 
die  Respiration  wurde  mühsam,  Zeichen  einer  Pneumonie  traten  auf,  der  abdomi- 
nale Tumor  wuchs  stetig  mehr  und  unter  rapidem  Verfall  trat  der  Exitus  letalis 
ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Gegend  der  rechten  Niere,  von  dieser  aus- 
gehend, ein  über  kindskopfgroßer  Tumor  aus  weichem  himmarkähnlichen  Gewebe 
bestehend,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  ein  Medullarsarkom  erkennen  ließ ; 
L  außerdem  fanden  sich  metastatische  Sarkome  in  der  Leber,  Harnblase  und  Lunge^ 
Jjl^^  wie  eine  linksseitige  parenchymatöse  Nephritis  und  Verkäsung  und  Verkreidung 
^  ^^ei^  Halsdrüsen.  Goldsohmidt  (Nürnberg). 


^ 
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20.  Kasuistik  aus  dem  Kindeispital  in  Budapest. 

(Orrosi  Hetila*t»  1888.  No.  18  u.  19.  —  Exoerpte  in  Pester  med.-chir.  Presse  im. 

No.  22.) 
I.  Max  BrQek.    Pharyngitis  crouposa.   Degeneratio  adiposa  eordii 

mit  Thrombusbildung;  plötslicher  Tod. 
Ein  6 Vs jähriger  Knabe  litt  an  krupöser  Pharyngitis  (der  Besehreibung  nadi  voU 
Diphther.  fauc.)f  die  unter  geeigneter  Behandlung  alsbald  geheilt  wurde;  trotidem 
erholte  sieh  derselbe  nicht  und  nach  ca.  3wöchentlichem  Verlaufe  trat  der  Exitoi 
letalis  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  fettige  Degeneration  des  Henmoskels  und  j 
beginnende  Thrombenbildung  in  beiden  Ventrikeln.  (Der  beschriebene  Befund  ist 
fast  regelm&ßig  beim  plötzlichen  Tode  im  Verlauf  von  Diphtherie  su  konstatireo. 
Ref.) 

IL  Derselbe.    Zwei  rapid  verlaufende  und   tödlich  endende  Fille 

Ton  Morbus  maculosus  Werlhofii. 
Bemerkenswerth  ist  in  beiden.  FäUen  nur  der  rapide  Verlauf  innerhalb  drei 
Tagen,  so  wie  aus  dem  Sektionsbefund  im  ersten  Falle  ein  blutiger  Infarkt  da 
rechten  Herzatrium,  während  in  keinem  der  willkürlichen  Muskeln  ein  fthnlielicr 
Infarkt  gefunden  werden  konnte.  Das  ätiologische  Moment  glaubt  Verf.  in  eineB 
infektiösen  Agens  suchen  zu  müssen,  doch  blieben  bakteriologische  Untersuehunga 
erfolglos. 

III.  J.  Weissbarth.    Blutungen  zwischen  die  Hirnhüllen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  5j ähriges  Mädchen,  das  an  ausgedehnta 
Werlhofi'scher  Erkrankung  litt ;  im  Verlaufe  derselben  trat  zuerst  ein  eklamptisehff 
Anfall  auf,  nach  einigen  Tagen  kam  es  zu  klonischen  Krämpfen  der  linken  obera 
und  unteren  Extremität  ohne  Störung  des  Bewusstseins ;  Tags^  danach  Parese  der 
linken  Extremitäten,  am  nächsten  Tage  wiederum  ein  Anfall,  der  auch  die  redite 
Seite  ergriff,  danach  rasche  Besserung  der  Parese  und  nach  2monatlichem  Veriaufe 
▼öUige  Heilung. 

Der  2.  Fall  bertrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  durch  einen  Stoß  auf  die 
Lendengegend  eine  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  bekam ;  in  der  Lumbsl- 
gegend  bestand  geringe  Druckempfindlichkeit,  es  wurde  daselbst  Jodtinktur  viip- 
pinselt  und  nach  2  Tagen  'schon  schwanden  die  Schmerzen  und  nach  wdtacB 
8  Tagen  waren  auch  sämmtliche  Lähmungserscheinungen  gewichen. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  im  1.  Falle  um  eine  intrameningeale  Blutung  dts 
Gehirns,  im  anderen  um  eine  solche  des  Rückenmarks  gehandelt  habe. 

€h>ldsehiiildt  (Nümbe^). 

21.  V.  Dühring.     Recidiviiender  Herpes  zoster  femoralis. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  11.) 
Im  Anschluss  an  Phlegmone  des  linken  Oberschenkels  Zoster  im  Verlaufe  dtf 
Nervus    cutaneus    femoris   anterior    extemus.    Becidive    zuerst   in    regelmißig<B 
6 wöchentlichen  Intervallen,  später  unregelmäßig.    Verf.  neigt  der  Erklärung  f&i    .^ 
dass  von  den  Inguinaldrüsen,   die  häufig  vor  Auftreten  des  Recidivs  anschwelksi 
eine  Reinfektion  stattfindet.  Herxlieimer  (Frankfurt  a/M.). 

22.  Th.  HuBemann  ^Göttingen).     Beiträge  zur  Chininvergiftung. 

((Therapeutische  Monatshefte  1888.  Januar.) 
H.  weist  die  Ansicht,  dass  die  Chinaalkaloide  keine  Gifte  seien,  an  der  Hiad 
mehrerer  Ghininvergiftungen  resp.  Todesfälle,  die  er  aus  der  Litteratur  und  i^ 
persönlich  gemachten  Mittheilungen  zusammenstellt,  zurück.  Darunter  sind  1  Ti^- 
desfall  durch  Synkope  bei  einem  gesunden  Manne  nach  12,0  Chinin;  2  Todes- 
fälle bei  Typhusrekonvalescenten  nach  2,0  Chinin,  sulfur.;  Tod  eines  ^y^jüaip» 
Mädchen  und  eines  2jährigen  Mädchen  nach  Naschen  überzuckerter  ChininpiUn* 
< höchstens  3,0  resp.  1,2  g).  A«  Frendenberg  (Berlin). 

^  »Opfer  der  Pharmacopoea  elegans.« 
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23.  L.  Novotny  (Budapest).     Glycerin  als  Laxans. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  13.) 
N.  prüfte  die  Wirkung  von  Glycerinklysmen  von  2,5 — 3,^  in  200,  die  ver- 
schiedensten ELrankheitsformen  repräsentirenden,  Fällen.  In  fast  allen  erfolgte  nach 
1—2  Minuten  Def&kation,  und  in  4 — 5  Ffillen  vergingen  2 — 3  Stunden  bis  sur 
Wirkung.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet.  In  ca.  Vs  der 
FfiUe  folgte  der  ersten  festen  Defäkation  nach  einer  Stunde  eine  zweite  breiige 
oder  flüssige.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

24.  Beisinger.     Über  Glycerinklysmen.     (Aus  der  Klinik  des  Prof. 

Pribram.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22.) 

Aus  Versuchen,  die  Verf.  an  einer  größeren  Ansahl  von  Individuen  angestellt 

hatte,  ergab  sich,  dass  Glycerin,  in  der  von  Oidtmann  u.  A.  geübten  AppUkatdons- 

weise  verwendet,  meist   kräftig  abführend  wirkte.    Nachtheilige  Folgen  wurden 

nach  Anwendung  desselben  nicht  beobachtet  E«  Schttti  (Prag). 

25.  F.  Schreiber  (Aussee-Meran).     Antipyrin  gegen  Hämorrlioidalge- 

schwüre. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juli.  p.  331.) 
S.  konnte  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Antipyrins  bei  sehr  schmenhaften 
Hämorrhoidalgeschwüren  bestätigen,  die  unter  Antipyrineinpulverung  gut  und  relativ 
schnell  heilten  A.  Frendenberg  (Berlin). 

26.  Ad.  Valentin  (Bern).     Ein  Fall  von  Phenacetinexanthem. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juli.  p.  330.) 

Purpuraartiges  Exanthem  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Arme  und  Beine, 
mit  Hitzegefühl  im  Kopf  und  erhöhter  Temperatur  (bis  38,6)  nach  1,0  Phenacetin, 
nachdem  früher  Dosen  von  0,6  schon  zweimal  Hitzegefühl  ohne  Ausschlag  erzeugt 
hatten.    Verschwinden  des  Exanthems  am  zweiten  Tage. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

27.  Blittersdorf  (SchmöUn).     Zur  Wirkung  des  Ichthyols  bei  inner- 

licher Anwendung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juli.  p.  332.) 
B.  sah  unter  Ichthyol  resp.  Natr.  sulfoichthyolioum  (in  drapirten  Pillen  zu  0,5 
bis  1,0  pro  die)  eine  progressive  und  anhaltende  Besserung  der  seit  8  Jahren  be- 
stehenden chronischen  Nephritis  eines  27jährigen  Mädchens  eintreten. 

A.  JPrendenberg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

28.  B.  V.  Krafft-Ebing.  Lehrbuch  der  Fsychiatrie.  Dritte  umgearbeitete 

Auflage. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888. 
Das  an  Umfang  bedeutend  gewachsene  Werk,  das  jetzt  in  seiner  3.  Auflage  vor- 
liegt und  das  »ein  Führer  auf  dem  schwierigen  Gebiet  des  psychiatrischen  Studiums 
für  den  Hörer  der  Klinik,  so  wie  für  den  ärztlichen  Praktiker  sein  soU«  und  es  in 
Wirklichkeit  auch  ist,  das  Jubiläumswerk  einer  25jährigen  Erfahrung  am  Kranken- 
bette, bringt  eine  Reihe  von  Änderungen  in  der  Klassifikation  und  trägt  den  inzwischen 
geschehenen  Erweiterungen  des  psychiatrischen  Wissens  vollkommen  Rechnung. 
Die  9  ersten  Kapitel  des  1.  Buches,  die  Störungen  des  Gedächtnisses,  die  Ano- 
malien des  Geschlechtstriebes,  die  Sinnestäuschungen  sind  umgearbeitet.  Einer 
theilweisen  Umänderung  sind  Ätiologie,  Klassifikation,  die  Krankheitsbilder  der 
Stupidität,  der  Paranoia,  der  Dipsomanie,  der  Paralyse,  des  moralischen  Irreseins 
unterzogen  worden.  Neu  aufgenommen  sind  die  Formen  des  Irreseins  auf  neur- 
asthenischer  Grundlage,  die  in  transitorische  und  protrahirte  Psychoneurosen  ge- 
gliedert sind,  und  der  etwas  kurz  abgehandelte  Morphinismus,  zu  dessen  Beseiti- 
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gung  Verf.  die  allm&hliche  EntsiehuDg  empfiehlt,  während  er  die  Methode  der 
plötslichen  Entziehung  aU  grausam,  nicht  ungef&hrlich  und  nicht  RecidiTe  Terhitteiid 
schildert.  Der  Cocainismus  ist  nur  mit  einigen  Worten  erwfihnt  Von  den  neueren  | 
Hypnoticis  und  Nervinis  gedenkt  Verf.  des  Paraldehyd,  des  Hypnon,  des  Amylen- 
hydrat  und  des  Metylal,  welchem  letsteren  er  eine  treffliche  sehlafbringende  'Wi^ 
kung  suschreibt,  des  Hyoscyamin,  der  Fiscidia  erythrina,  noch  nicht  aber  dei 
Sulfonais,  des  Antifebrin,  »des  Antipyrin,  des  Phenacetin,  eine  Schuld,  welche  nieht 
den  Verf.,  sondern  die  su  schnell  in  Therapie  arbeitende  Medicin  triffL  16  neue 
Krankengeschichten  sind  zu  yerzeichnen.  J«  Bnliemaiui  (Berlin). 

29.  Adolf  Vo88lu8.     GrundriBS  der  Augenheilkunde. 

Leipzig  u.  Wien,  Frans  Dentleke,  1888. 

Auf  Veranlassung  der  Verlagsbuchhandlung  hat  V.  ein  treffliches  Baeh  g^ 
schrieben,  welches  die  Ophthalmologie  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  WiHCS- 
scbaft  in  klarer,  leicht  fasslicher  Darstellung  und  möglicher  Kürze  dem  Leser  tor 
Augen  fOhrt  Überall  hat  Verf.  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  Erkrtn- 
kungen  des  Auges  und  der  Körperorgane  hingewiesen.  Die  pathologische  Anatomie 
ist  gebührend  berücksichtigt,  die  Symptomatologie  der  Krankheitsgruppen  nadi 
bekannten  Thatsachen  und  den  Erfahrungen  dargestellt,  welche  V.  als  Asnstent 
der  Oießener  und  Königsberger  Augenklii^ik  gesanunelt.  In  der  medikamentösea 
und  chirurgischen  Therapie  sind  die  einfachsten  und  besten  Verfahren  und  Mittel 
heryorgehoben  worden. 

Das  Werk,  das  sich  bescheiden  nur  Grundriss  nennt,  ist  ein  Torsügliehei 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  O.  Gattmnnn  (Berlin). 

30.  John  Franois  Churohill.   A  letter  to  the  registrar-geneial  on  the 

increase  of  cancer  in  England  and  its  cause. 

London,  Dayid  Seott,  18S8.  jj 

Ausgehend  von  der  statistisch  festgestellten  und  durch  Tabellen  belegten  Tkit* 
Sache,  dass  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  der  Procentsatz  der  Mortalitftt  an  Phtlii- 
sis  in  England  um  ein  Beträchtliches  abgenommen,  und  der  Procentsats  der  Mor 
talit&t  an  Carcinom  entsprechend  zugenommen  hat,  sucht  der  Verf.  zu  beweisa, 
dass  die  gemeinsame  Ursache  dieser  Zu-  und  Abnahme  bedingt  sei  durch  den  bei 
dem  Publikum  und  den  Ärzten  verbreiteten  Gebrauch  von  unterphosphorigsinia 
Salzen  (»Hypophosphites«),  theils  als  Heilmittel  gegen  beginnende  Phthise,  tholi 
als  einfaches  Stärkungsmittel  bei  gesunden  Individuen.  Der  Verf.  steht  nfldi 
völlig  auf  dem  Standpunkt  der  Humeralpathologie  (»Stoechiologioal  medieine«)  od 
behauptet,  dass  ein  Mangel  an  oxydablem  Phosphor  im  Körper  wesentliehe  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  von  Phthisis  sei,  dass  aber  auch  ein  Übersehatt 
von  oxydablem  Phosphor  schädlich  wirke,  indem  er  die  Disposition  für  Gareinon- 
entwicklung  erhöhe.  F.  Veelsen  (Dresden). 

Berlehtlgniig« 

Li  meiner  Arbeit  »Über  die  Ursache  der  Immunität  von  Ratten  gegen  MÜi- 
brand«  No.  38  dieses  Blattes  steht  irrthümlich  vom  Piper! din:  »Dasselbe  neatn- 
lisirt  eben  so  viel  Oxalsäure  wie  0,187  g  Natronlauge.«  Statt  dessen  muM  ^ 
heißen:  »1  g  Piperidin  neutralisirt  eben  so  viel  Oxalsäure  wie  0.387  g  Natronlsttge. 

Diese  Zahl  sowohl,  wie  die  übrigen  in  jener  Arbeit  fQr  den  Qrad  der  Alb* 
lescenz  verschiedener  Flüssigkeiten  angegebenen,  sind  ein  Ausdruck  dafür,  wie  nd 
Oxalsäure  bis  zum  Verschwinden  der  Rothfärbung  durch  Rosolsäure  verbraudit 
wird,  sagen  aber  nichts  darüber  aus,  wie  groß  die  theoretisch  zu  berechnende 
säurebindende  Kraft  ist.  Behring. 

Oiiglnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woU« 
man  an  den  Redaktenr  Prof.  A,  Fratnkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstra0e  57/58),  oder  m 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breiikopf  Sk  Hftrtel  in  Leipxig. 

Hierzu:  Medictniseher  Anzeigen 
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NOf  45.  Sonnabendy  den  lO.Noyemben  1888. 

UÜUdt:  J.  Boat,  Ein  neues  Reagens  ffix  den  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt. (Qrlginal-MittheUung.) 

1.  Girard,  Wirmecentrum.  —  2.  Scbwartl,  Himoglobln  und  Protoplasma.  —  3.  H#i« 
neke,  Fermentintoxlkation.  —  4.  Walley,  Tuberkulose.  —  5.  Parttch,  Aktinomykose.  — 
6.  Marina  y  Paramyoolonus  multiplex.  —  7.  Holstl,  Empyemoperation.  —  8.  HOfler, 
HeiAwaaserklysttere.  —  9.  Raial,  Mineralwässer  hei  Anämie. 

10.  A.  Schmidt,  Terrainkuren.  —  11.  Soitmann,  Kreosot  hei  Luugenaifektionen  der 
Kinder.  —  12.  Coriella,  Sarkomatöse  Pleuriüs.  —  13.  WIndarl,  Sklerose  der  Coronar- 
arterien.  —  14.  Qrliz,  Strophanthus.  —  15.  Qrob,  Bradyeardle.  —  16.  Clir.  JOrgansen, 
Kerrose  Magenkrankheiten.  —  17.  NIehoia,  Pankreaseyste.  —  18.  Aaton  und  FOttarer,  Ty- 
phus. —  19.  V.  EitalsiMrOy  Tetanus.  —  20.  Lauraat,  Schmershafte  Mamillarhypertrophie 
heim  Manne.  —  21.  Boliingar,  Tod  aus  Angst.  —  22.  Luckinyar,  Transitorische  Aphasie 
im  Wochenbett.  —  23.  Zaai,  Hysterische  Paraplegie.  —  24.  Salgö,  Hyoscin.  —  25.  6. 
■ayar,  Amylenhydrat.  —  26.  Arnald,  Salol  hei  Cystitis.  —  27.  Fiagar,  Antihlenuor- 

rbagica.  —  28.  V.  Lestar,  Impftuherkulose. 


Ein  neues  Reagens  für  den  Nachweis  freier  Salzsäure 

im  Mageninhalt. 

Von 
Dr.  J.  Boas^  Berlin« 

Obgleich  bei  der  groBen  Zahl  scharfer  und  zuverlässiger  Proben , 
die  wir  jetzt  besitzen,  ein  Bedürfnis  für  neue  Salzsäurereagentien 
kaum  noch  zu  bestehen  scheint,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  nicht  selten  zweifelhafte  Fälle  vorkommen,  welche  eine  Kontrolle 
des  erhaltenen  Besultates  wünschenswerth  machen.  Gerade  für 
solche  FäUe  aber  ist  bekanntlich  das  Ergebnis  der  Mageninhaltsunter- 
suchung diagnostisch  und  prognostisch  von  fundamentalster  Bedeu- 
tung. 

Aus  diesem  Grunde  dürfte  die  im  Folgenden  zu  besprechende 
Beaktion,    deren  ich   mich   neben    den  bekannten  übrigen   in   der 
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jüngsten  Zeit  bediene,  nicht  ohne  Werth  sein,  ssumal  sie  an  Einfach- 
heit und  Schärfe  ersteien  theils  gleichkommt,  theils  überlegen  ist. 

Löst   man    eine  geringe  Menge  chemisch  reinen  Be- 
sorcins    in    mehr    oder    weniger  koncentrirter    Salzsäure 
und  erhitzt,   so  tritt  bei  Gegenwart  von  Bohrzucker  eine 
schöne  pfirsich-    bis    purpurrothe  Färbung  ein,   die  beim 
Erkalten  an  Intensität  noch  zunimmt^    Überschuss  von  Kali- 
lauge yeiwandelt  die  Rothfärbung  in  ein  gesättigtes  Gelb.    Eben  so     ! 
wie  Salzsäure  verhalten   sich    auch  Schwefel-,    Salpeter-  imd  Phos-     • 
phorsäure.     Nimmt    man    eine  stark  verdünnte  Mineralsaare,  so     . 
tritt  die  genannte  Reaktion  nicht  mehr  ein,  wohl   aber  wenn  man     | 
wenige  Tropfen  derselben  mit  Resordn  und  Rohrzucker  im  Schalchen     j 
langsam  bis  zur  Trockne  eindampft.     Man   erhält  dann  einen  schön     j 
zinnoberrothen  Spiegel,   der   bei  längerem  Stehen  einen  bräimUchen 
Farbenton  annimmt.     Organische    Säuren,    speciell    Milch-, 
Butter-  und  Essigsäure,  so  wie  saure  Eiweißverbindungen  geben 
die  Reaktion  weder  in  der  Eprouvette  noch  im  Schälchen.  \ 

Die  letztgenannte  für  diluirte  Säuren  ausschließlich  in  Betracht 
kommende  Probe  im  Schälchen  erweist  sich  bei  successiver  Verdün- 
nung als  äußerst  empfindlich:  noch  bei  VsoVoo  (bekanntlich  die  Be- 
aktionsgrenze  der  Güns  bürg 'sehen  Probe)  ist  bei  gehöriger  Voi- 
sicht  und  langsamer  Verdampfung  ein  durchaus  deutlicher  karmoisin- 
rother  Spiegel  zu  erhalten. 

Behufs  Anwendung  der  Probe  fiir  Mageninhaltsuntersuchungen 
habe  ich  die  folgende  Zusammensetzung  am  zweckmäßigsten  gefunden: 

Resorcin.  resublim.  5,0,  Sacchar.  3,0,  Spirit.  dilut.  ad  100,0. 
Versetzt  man  5 — 6  Tropfen  Mageninhalt  oder  noch  weniger  mit  2 
bis  3  Tropfen  der  genannten  Lösung  und  erhitzt  über  kleiner  Flaxnme 
auf  einem  Porzellanplättchen  oder  im  Schälchen»  so  erhält  man  nach 
der  vollständigen  Verdampfung  einen  schönen  rosa-  bis  zinnoberrothen, 
der  Phloroglucin- Vanillinreaktion  sehr  ähnlichen  Spiegel,  der  sich 
beim  Erkalten  allmählich  verfärbt.  Bei  zu  starkem  Erhitzen  kann 
durch  Verbrennen  der  organischen  Substanzen,  namentlich  des  Zucken, 
die  Reaktion  ähnlich  wie  bei  der  Günsburg 'sehen  Probe  undeutlich  | 
ausfallen  bezw.  latent  bleiben.  In  gleicher  Weise  kann  man  auch  die 
Reaktion  anstellen,  indem  man  einen  Streifen  Fließpapier  in  sah- 
säurehaltigen  Mageninhalt  taucht,  1 — 2  Tropfen  der  Resorcin-Zucker- 
lösung  dazu  tropft  und  langsam  über  kleiner  Flamme  erhitzt;  man 
erhält  dann  zuerst  einen  violetten,  bei  weiterem  Erhitzen  zi^^elrDthen; 
bei  Ätherzusatz  sich  nicht  entfärbenden  Fleck. 

Als  weitere  Forderung  an  ein  brauchbares  Reagens  für  die  freie 
Magensäure  hat  man  dann  ziemlich  übereinstimmend  die  formulirt, 
dass  andere  im  Mageninhalt  in  Lösung  befindliche  Substanzen  (sauie 


1  Ähnliche,  obgleich  weniger  ausgesprochene  Reaktionen  geben  auch  die  svei 
dem  Resorcin  isomeren  Derivate  des  Dioxybensols,  das  Brenzkatechin  und  Hf- 
droehinon. 
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Salse,  Albomosen  u.  A.)  die  Reaktion  nicht  stören,  bezw.  bei  Fehlen 
▼on  Salzsäure  dieselbe  nicht  vortäuschen.  Man  hat  zu  diesem  Be- 
hufe  die  einzelnen  Proben  unter  den  yerschiedenartigsten  Bedingun- 
gen studirt  und  auf  Grund  der  damit  erhaltenen  Resultate  die  Re- 
agentien  in  solche  getheilt,  die  yon  Eiweißderivaten  und  Salzlösungen 
(Chloriden  und  Phosphaten)  verändert  werden  oder  unbeeinflusst 
bleiben.  Allen  diesen  Versuchen  kann  indessen  eine  praktische  Be- 
deutung kaum  noch  zugemessen  werden,  seitdem  wir  wissen,  dass 
hierbei  durch  Umsetzung  der  freien  Salzsäure  mit  den  zugesetzten 
Protein-  oder  Salzlösungen  regelmäßig  ein  Deficit,  ja  ein  vollstän- 
diges Schwinden  der  ersteren  resultirt.  Wenn  nun  bei  derartigen 
Prüfungen,  von  denen  wir  besonders  die  auf  breiter  und  sorgfältiger 
Basis  angelegten  von  Haas^  und  Krukenberg'  hervorheben,  nicht 
tmwesentliche  Differenzen  gefunden  worden  sind,  so  können  dieselben 
nicht  sowohl  in  einer  specifischen  Einwirkung  der  genannten  Albu- 
minoide  und  Salze  auf  das  Reagens,  sondern  lediglich  in  der  mehr 
oder  weniger  großen  Schärfe  des  letzteren  gesucht  werden*. 

Wenn  also,  um  ein  Bespiel  anzuführen,  behauptet  wird,  dass 
Salzsäure  bei  Gegenwart  von  Eiweißkörpern  etc.  die  charakteristische 
Färbung  des  Tropäolin  oder  des  Rheoch'schen  Reagens,  nicht  aber 
die  der  Phloroglucin-Vanillinprobe,  aufhebt,  so  ist  dies  nur  in  dem 
Sinne  richtig,  dass  die  letztere  unter  diesen  Umständen  noch 
^inen  minimalen  Salzsäurerest  angiebt,  auf  den  die  erstge- 
nannten Proben  nicht  mehr  reagiren.  Eine  eigenthümliche  Stellung 
nimmt  übrigens  das  Methylviolett  ein,  da  dasselbe  schon  mit  neu- 
tralen und  sauren  Eiweißlösungen],  so  wie  Peptonen  und  Neutral- 
salzen äußerlich  ähnliche  Verbindungen  einzugehen  scheint  als  mit 
freien  Mineralsäuren.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diese  durch 
die  schönen  Untersuchungen  von  Klemperer^  genügend  ventilirte 
Frage  weiter  einzugehen. 

Diese  Thatsachen,  die  ich  auch  bei  den  mit  der  Resorcinprobe 
angestellten  Versuchen  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte,  weisen  bei 
der  Frage  nach  dem  Werthe  eines  Reagens  auf  freie  Salzsäure  einzig 
and  allein  auf  3  Umstände  hin:  auf  seine  Schärfe  und  Kon- 
stanz, das  absolute  Fehlen  der  Reaktion  beim  Mangel  an 
freier  Salzsäure  und  endlich  auf  das  Ausbleiben  derselben  bei 
Anwesenheit  organischer  Säuren. 

Nach  dieser  Richtung  hin  sind  über  die  Brauchbarkeit  einer  Probe 

3  Haas,  Ober  die  praktisch  Terwendbaren  Farbenreaktionen  sum  Säurenach- 
weis im  Mageninhalt.    Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  5  u.  6. 

3  B.  Krukenberg,  Bedeutung  des  Salss&urenaehweises  beim  Magenkrebs. 
Inaug.-Dis8.,  Heidelberg,  1888. 

^  Zu  gani  ähnlichen  Schlüsseni  wenn  gleich  yon  anderen  Gesichtspunkten  aus- 
gehend, kommt  KBehäffer  in  seiner  jfingst  erschienenen  Arbeit:  Ober  den  Werth 
der  Farbstoffreaktionen  auf  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  Zeitschrift  fftr  klin. 
Medicin.  Bd.  XV.  p.  162. 

^  £.  Klemperer,  Zur  chemischen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Zeit» 
Schrift  für  khn.  Medicin  Bd.  XIY.  No.  1  u.  2. 
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# 
aber   lediglich  praktische   Erfahrungen  und   häufige  Kontrollprobea 

mit  Magensäften  (nicht  künstlichen  Zusammenstellungen!)  Ycnchie- 
dener  Gesunder  und  Magenkranker  entscheidend.  Dieselben  haben 
mir  an  einem  reichen  Material  zumal  an  letzteren  ergeben,  dan  in 
allen  Fällen,  in  denen  das  O  uns  bürg 'sehe  Reagens,  das  Tro{NU)lin 
in  der  von  mir  Tor  einiger  SSeit  angegebenen  Modifikation^,  dasMe- 
thylviolett  u.  A.  ein  positives  Resultat  e^ben,  auch  die  Besordn- 
probe  positiv  ausfiel.  In  2  Fällen,  in  welchen  alle  übrigen  Proben 
negativ  ausfielen,  trat  sogar  die  Resorcinprobe  noch  äußerst  chaiak- 
teristisch  hervor.  Dass  andererseits  gel^entlich  die  Günsburg'sche 
Probe  einen  deutlicheren  Ausschlag  gab  als  jene  —  es  handelte  aick 
natürlich  um  minimale  HCl-Mengen  —  will  ich  keineswegs  ver- 
schweigen. Es  kommt  hierbei  wohl  hauptsächlich  auf  die  soigfaltige 
Handhabung  der  Probe  an.  Des  Weiteren  ergab  sich,  dass  mit  dem 
positiven  Ausfall  der  genannten  Probe  auch  eine  mehr  oder  weniger 
gute  Verdauungskraft  des  Filtrates  so  wie  entsprechende  Labwirkung 
Hand  in  Hand  ging,  die  beim  Ausbleiben  der  Reaktion  fehlten.  Da« 
organische  Säuren  in  keiner  Koncentration  die  charakteristische  Re- 
aktion geben,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

Ein  sehr  bequemes  und  praktisches  Verfahren  bei  der  Resorcin- 
probe besteht,  wie  ich  beobachtet  habe,  darin,  dass  man  die  Fat 
einige  Minuten  vor  der  Entnahme  des  Mageninhaltes  eine  geringe  Quan- 
tität Resorcin  mit  Rohrzucker,  etwa  0,2  Resorcin  und  0,1  Zucker  in 
Gelatinekapseln  oder  in  Tabletten  (1 — 2)  nehmen  lässt^.  Wenige 
Tropfen  des  filtrirten  oder  (wenn  auch  weniger  sweckmäBig)  unfiltrirten 
Mageninhaltes  auf  einem  Porzellanplättchen  oder  im  Schälchen  ver- 
dampft genügen,  um  die  charakteristische  Färbung  hervonurofen. 
Dessgleichen  kann  man  mit  großem  Vortheil  einen  kleinen  Streifen 
schwedischen  Filtrirpapiers  in  den  Mageninhalt  tauchen  und  vorsichtig 
erhitzen.  Fällt  die  Reaktion,  was  bei  sehr  geringem  Gehalt  an  Salinure 
vorkommt,  etwas  undeutlich  aus,  so  kann  man  dieselbe  durch  nach- 
trägliches Hinzufugen  einiger  Tropfen  Resorcinlösung  zu  dem  Magen- 
inhalt wesentlich  schärfer  gestalten.  Auch  das  getrocknete  Filter, 
welches  der  Mageninhalt  passirt  hat,  giebt  erhitzt  in  deutlichster  Weise 
die  violette  bis  ziegelrothe  Färbung.  In  allen  von  mir  in  dieser  letst- 
gekannten  Weise  untersuchten  Fällen  (mehr  als  20)  war  das  Ergebnil  \} 
durchweg  zufriedenstellend  und  mit  den  übrigen  Proben,  die,  wie  ich 
noch  erwähnen  möchte,  hierdurch  in  keiner  Weise  gehindert  werden, 
übereinstimmend. 


^  Über  das  Trop&olinpapier  aU  Reagens  auf  freie  Salss&ure  im  Magenrnhalt 
Deutsohe  med.  WocfaenBchrift  1887.  No.  39. 

'^  Beim  ProbefrOhstack,  dessen  ich  mich  in  der  Regel  bediene,  ist  übrigeo* 
im  Mageninhalt  gewöhnlich  so  yiel  Maltose  und  Traubensucker  Torhanden,  dtfs 
der  Zusats  von  Zucker  sum  Resorcin  überfltlssig  ist;  hinxugeftlgt  ist  er  nnr,  uv 
das  Verfahren  auch  bei  kohlehydratfreiem  Mageninhalt  lu  ermöglichen. 
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1.  H.  Oirard.     Deuxieme  contribution  a  l'^tude  de  Tinflu- 
ence   du  cerveau  sur  la  chaleur  animale  et  sur  la  .fi^vre. 

(Aroh.  de  pliysiol.  norm,  et  pathoLlfT.  I.  No.  3.  p.  312.) 
G.  meint,  dass  man  nicht  berechtigt  sei,  von  einem  einheitlichen 
Wärmecentnim  im  Gehirn  zu  sprechen.  Ihm  ergab  die  Verletzung 
sehr  verschiedener  Partien  des  Gehirns  Temperatursteigerungen  bei 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung.  Durch  Anti- 
pyrin  konnte  die  künstlich  gesteigerte  Eigenwärme  wieder  herabge- 
setzt werden.  Langeniorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  Aug.  Schwartz.     Über  die  Wechselbeziehung  zwischen 

Hämoglobin  und  Protoplasma  nebst  Beobachtungen  zur  Frage 

vom  Wechsel  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Milz.    (Aus 

dem  physiologischen  Institut  in  Dorpat.) 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1888. 

Verf.  weist  nach,  dass  in  einer  bestimmten  Weise  behandelte 
Leukocyten  (vgl.  Original) ,  Stromata  rother  Blutkörperchen,  Lymph- 
drüsen- und  Milzzellen  die  Fähigkeit  besitzen,  das  vorhandene  Hä- 
moglobinmolekül (Blutkrystalllösungen)  zu  zerstören  und  nachträglich 
wieder  aufzubauen,  wobei  (spektrophotometrisch)  schließlich  mehr 
Hämoglobin,  als  ursprünglich  vorhanden  war,  nachgewiesen  werden 
kann.  Verf.  vermuthet,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  allgemeine 
Eigenschaft  des  thierischen  Protoplasma  Hämoglobinlösungen  gegen- 
über^handelt.  Die  verwendeten  Protoplasmamassen  waren  abgestorben, 
es  handelt  sich  also,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  um  chemische, 
nicht  um  vitale  (morphologische]  Einflüsse  der  Zellen  auf  das  Hämo- 
globin. Die  farblosen  Blutkörperchen  zerstören  das  Oxyhämoglobin 
durchschnittlich  in  3 — 4  Tagen,  letzteres  bleibt  dann  3 — 4  Tage 
▼erschwunden,  um  am  6. — 8.  Tage  wiederzukehren  imd  bis  zum 
12. — 14.  Tage  in  verstärktem  Maße  hervorzutreten.  Bei  Verwendung 
der  von  den  Serumbestandtheilen  gereinigten  Stromata  der  rothen 
Blutkörperchen  dehnt  sich  der  Cyklus  der  Erscheinungen  über  15  bis 
20  Tage  aus;  ein  Zuwachs  an  Hämoglobin  bei  der  Regeneration 
konnte  hierbei  nicht  konstatirt  werden.  Lymphdrüsenzellen  konnten 
Yom  Serum  nicht  befreit  werden,  und  da  dieses  die  Hämoglobin  zer- 
störende Wirkung,  wie  besondere  Versuche  zeigten,  hintanhält,  so 
wurde  das  Vermögen  derartiger  Zellen,  Hämoglobin  zu  zerstören, 
gleich  Niül  gefunden,  dagegen  besitzen  sie  das  'Vermögen,  den  Blut- 
farbstoff wieder  aufzubauen  in  hohem  Grade.  Milzzellen  bringen  in 
wenigstens  3 — 4mal  kürzerer  Zeit  die  gleichen  Veränderungen  wie 
farblose  Blutkörperchen  hervor.  Die  Anwesenheit  von  Serum  hin- 
dert die  Wirkung  der  Milzzellen  auf  das  Hämoglobin  nur  wenig. 
Die  Arbeit  enthält  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  betreffs  der 
Zerstörung  und  des  Aufbaues  des  Blutfarbstoffes,  wegen  welcher  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.     Auf  die  Frage  der  Neubildung 
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Tother  Blutkörperchen  wagt  der  Verf.  die  gewonnenen  Anschauungen 
noch  nicht  zu  übertragen.  (Ref.  hat  bereits  früher  darauf  hinge- 
wiesen , '  dass  in  ungefärbten  Zellen  des  strömenden  Blutes  gewisser 
GefäBabschnitte  eine  Neubildung  von  Hämoglobin  stattfinden  dürfte.) 

LOwlt  (Innsbruck). 


3.   W.  Heineke«     Die   Fermentintoxikation  und  deren  Be- 
ziehung zur  Sublimat-  und  Leuchtgasvergiftung. 

(Deutsches  Arohiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XLU.  Hft.  1/3.) 
Als  Fermentintoxikation  bezeichnet  man  einen  Komplex 
pathologischer  Erscheinungen,  die  dadurch  hervoi^erufen  sind,  dass 
durch  irgend  eine  Schädlichkeit  ein  massenhafter  Zerfall  der 
weißen  Blutkörperchen  in  dem  kreisenden  Blut  zu  Stande 
gekommen  ist.  Dann  entsteht  im  Blut  eine  so  große  Menge  von 
fibrinoplastischer  Substanz  und  vor  Allem  von  Fibrinferment,  da» 
sie  das  kreisende  Blut  zur  Gerinnung  zu  bringen  vermag.  So  lassen 
sich  experimentell  die  Erscheinungen  der  Fermentintoxikation  er- 
zeugen durch  Infusion  stark  fermenthaltigen  aus  einem  Blutkuchea 
ausgepressten  Blutes  oder  starker  Fermentlösungen;  femer  durcli 
Einspritzung  von  putriden  Stoffen,  welche  ebenfalls  die  weißen  Blut- 
körperchen zerstören ;  auch  nach  Infusion  einer  Lösung  gallensaurer 
Salze,  welche  die  Blutkörperchen  auflösen,  wurden  Yon  Köhler 
Fermentintoxikationserscheinungen  beobachtet.  Injektion  Ton  Pepsin 
(Bergmann  und  Anger  er),  Transfusion  namentlich  fremden  Blutes 
(Landois)  bewirken  ebenfalls  dieselben  Erscheinungen.  Auch  die 
»globulöse  Stasec  Hüter 's  und  Fermentintoxikation  sind  unzweifel- 
haft dasselbe.  Die  bisherigen  Versuche  zeigten,  dass  alle  ins  Blut 
gelangenden  Stoffe,  welche  die  Zellen  desselben  xer- 
störten  oder  tÖdteten,  zur  Fermentintoxikation  führten. 
Für  den  Chirurgen  war  das  Quecksilbersublimat  wegen  seines 
ausgedehnten  Gebrauchs  bei  der  Wundbehandlung  besonders  inter- 
essant Der  makroskopische  Befund  nach  akuter  Sublimatvergiftung 
bestand  in  starker  Injektion  und  Ekchymosirung  der  serösen  Häute 
und  besonders  der  Dickdarmschleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten, 
dessgleichen  auch  der  Leber-  und  Nierenoberfläche.  An  der  Mils 
fanden  sich  meist  keine  auffallenden  Veränderungen. 

Bei  Kohlenoxyd-  resp.  Leuchtgasvergiftung  waren  die  Sek- 
tionsbefunde bis  auf  die  yerschiedene  Färbung  des  Blutes  denen  bei 
der  Fermentintoxikation  ganz  gleich.  lEs  liegt  nahe,  die  große  Ähn- 
lichkeit der  Sektionsbilder  auf  das  Wirken  derselben  Ursache  zurück- 
zuführen und  gelang  es  in  der  That  auch  sowohl  bei  Sublimat-  ab 
bei  Leuchtgasvergiftung  Gefäßverstopfungen  nachzuweisen,  welche 
für  das  Eintreten  von  Gerinnungen  im  kreisenden  Blute  sprechen, 
wie  sie  für  die  Fermentintoxikation  charakteristisch  sind.«  Einige 
Unterschiede  bestanden  aber  doch  zwischen  den  Befunden  der  SuUi* 
mat-  und  Leuchtgasvergiftung.     Bei  der  Sublimatvergif);ung  wiesen 
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blutige  VerfäTbungen,  olme  dass  man  Blutkörperchen  eu  er- 
kennen vermochte,  so  wie  auch  die  körnigen  Ausscheidungen  von 
Blutfarbstoff  darauf  hin,  dass  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  ge- 
gangen waren.  Bei  der  Leuchtgasvergiftung  hingegen  waren  die 
weißen  Thromben  sehr  auffallend;  es  scheinen  dabei  besonders  die 
weißen  Blutkörperchen  angegriffen  zu  werden.  Schließlich  weist  H. 
darauf  hin,  dass  die  Transfusion  defibrinirten  Blutes  durch  Vermeh- 
rung des  Gerinnungsfermentes  die  Gefahr  einer  Fermentintoxikation 
eher  steigere  als  beseitige.  H.  Dreser  (Straßburg  i/K). 


4.  Th.  Walley  (Edinburgh).    Animal  tuberculosis  in  relation 

to  consumption  in  man. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  Mai — Juni.) 

W.  berichtet  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  und  langjährigen 
Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  tuberkulösen  Erkran- 
kungen bei  Thieren  und  über  die  Beziehungen  derselben 
zur  Tuberkulose  beim  Menschen. 

Tuberkulöse  Affektionen  kommen  bei  Thieren  unter  sehr  ver- 
schiedenen Bildern  vor,  wie  dies  für  viele  Fälle  lange  bekannt  ist; 
maßgebend  ist  darum  nicht  die  Form  des  Auftretens  der  Erschei- 
nung, sondern  lediglich  das  ätiologische  Moment.  Verf.  stellt  sich 
damit  vollständig  auf  den  von  Rob.  Koch  inaugurirten  und  von 
.der  Mehrzahl  der  Autoren  heute  eingenommenen  Standpunkt.  Er 
■giebt  zunächst  eine  kurze  Übersicht  über  das  Vorkommen  tuberku- 
löser Erkrankungen  bei  den  verschiedenen  Thierklassen ;  bemerkt  sei, 
dass  es  sich  bei  den  folgenden  Angaben  immer  nur  um  spontan 
auftretende,  nicht  experimentell  erzeugte  Tuberkulose  handelt.  (»Tu- 
berkulose« immer  als  Kollektivausdruck  gebraucht,  also  Perlsucht  etc. 
eingeschlossen.) 

Unter  allen  Thieren  wird  das  Rind  amh&ufigsten  von  Tuberkulose  befallen ; 
mdglieherweiae  trftgt  der  komplieirte  Bau  des  Magens  bei  demselben  dazu  bei. 
Schafe  erkranken  viel  seltener,  ja  man  kann  sie  als  relativ  immun  be- 
seichnen;  es  ist  dies  um  so  bemerkenswerther,  als  es  oft  keineswegs  an  Gelegen- 
heit lur  Infektion  fehlt,  da  Schafe  häufig  mit  Rindern  und  anderen  der  Tuber- 
kulose unterworfenen  Thieren  (Kaninchen)  in  engster  Nachbarschaft  susammen 
leben. 

Auch  beim  Pferde  sind  tuberkulöse  Affektionen  äußerst  selten;  doch  ist 
nach  Untersuchungen  von  Johne  und  M'Fadyean  die  unter  dem  Namen  Lymph- 
adenoma beschriebene  Krankheit  als  tuberkulös  aufsufassen.  (Es  handelt  sieh  um 
multiple,  weißlioh-röthliehe,  bald  sartere,  bald  festere,  gef&ßhaltige  Knötchen»  die 
in  allen  Organen  sitsen  können,  besonders  aber  in  derMils  gefunden  werden;  die 
mikroskopische  Untersuchung  hat  darin  Tuberkelbakterien  ergeben.)  Das  Schwein 
wird  nicht  gerade  selten  von  Tuberkulose  befallen.  Der  Hund  ist  so  gut 
wie  immun  dagegen,  eben  so  die  Katze.  Doch  kann»  wie  bekannt,  experi- 
mentell auf  diese  Thiere  sehr  wohl  Tuberkulose  übertragen  werden. 

Bei  Hühnern  ist  Tuberkulose  häufig,  bei  Wasservögeln  höchst  selten 
(Gänse,  Enten).  Bland  Sutton  hat  vor  Kursem  darauf  hingewiesen,  dass  körner- 
fressende Vögel  ziemlich  oft  von  Tuberkulose  befallen  werden,  eben  so  fleisch- 
fressende. 
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SLaninchen,  Meersehweinehen  und  Affen  leiden  h&ufig  an  Tuber- 
kulose. 

Wild  lebende  Thiere  sind  im  Allgemeinen  frei  davon,  erkranken  aber 
im  Zustande  der  Domestikation  leicht  Bland  Sutton  hat  sogar  Tabe^ 
kulose  bei  einem  Python  beschrieben. 

Im  Allgemeinen  kann  also  die  Tuberkulose  als  pansootisehe  Affektion 
bezeichnet  werden. 

Über  die  O rgane  ,  welche  Sitse  der  tuberkulösen  Yerändeioiigen 
sind,  lässt  sich  etwa  Folgendes  sagen: 

Beim  Rinde  sind  Lunge,  Leber  und  seröse  H&ute  fast  regehnftßig  be- 
fallen, die  serösen  H&ute  wohl  meist  sekund&r  —  es  giebt  swar  F&lle,  wo  es  den 
Anschein  hat,  als  seien  die  Serösen  suerst  erkrankt;  doch  ist  die  Möglichkeit  To^ 
banden,  dass  ein  älterer  kleiner  Herd  da  war,  von  welchem  erst  die  Infektion  aus- 
gegangen ist.  Auch  tuberkulöse  Meningitis  kommt  Tor,  jedoch  nach  Veil  Er- 
fahrungen nie  primfir,  sondern  immer  nur  als  sekundäres  Leiden  durch  Vermittelung 
des  Blutstromes.  Die  Verbreitung  auf  dem  Lymphwege  ist  jedenfaUs  die  häu- 
figste. Unter  den  drüsigen  Organen  sind  bei  Thieren  fast  immun  die  Speichei- 
drasen und  das  Pankreas,  unter  .den  »Blutdrüsen«  die  Schilddrüse  (seldom,  if  eTer, 
luTolved) . 

Die  Mils  ist  beim  Rinde  ungemein  selten,  beim  Schweine  h&ufiger  befallen; 
beim  Pferde  erkrankt  sie  luweilen,  wenn  es  sich  um  »Lymphadenoma«  handelt 
(s.  o.))  eben  so  beim  Hunde. 

Tuberkulöse  Orchitis  ist  ziemlich  h&ufig  beim  Stier  und  beim  Eber  uod 
führt  bei  beiden  bisweilen  xu  kolossalen  Vergrößerungen  des  Organs ;  Tuberkuloie 
des  Vasdeferens  ist  gleichseitig  oft  vorhanden.  Die  Möglichkeit  einer  her^ 
dit&ren  Übertragung  auf  diesem  Wege  liegt  also  sehr  nahe.  Auch  bei  Vögeln  iflt 
tuberkulöse  Orchitis  beobachtet 

Tuberkulöse  Oophoritis  bei  Kühen  ist  nicht  selten,  eben  so  Metritis: 
dagegen  ist  Vaginitis  tuberculosa  eine  Rarit&t  Verf.  hat  sie  nur  einmal  ge* 
sehen.  Tuberkulöse  Nephritis  kommt  beim  Rinde  nicht  eben  selten  Tor;  Cy- 
stitis  schon  viel  weniger  häufig;  Urethritis  äußerst  selten. 

Was  die  Digestionsorgane  anlangt,  so  ist  beim  Rinde  Tuberkulose  der 
Zunge,  der  gansen  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Ösophagus  äußerst  selten, 
kommt  wohl  höchstens  bei  gans  jungen  Kälbern  vor  (Lifektion  durch  tuberkulöee 
Milch?);  auch  der  Magen  des  Rindes  in  allen  seinen  Abschnitten  ist  so  gut  wie 
nie  befallen. 

Beim  Schwein  ist  der  Magen  öfters  Sits  tuberkulöser  Veränderungen,  eben  so 
der  Kropf  der  Hühner.  Der  Dünndarm  ist  beim  Rinde  so  wie  beim  Sehweine 
mitunter,  der  Dickdarm  höchst  selten  befallen;  bei  den  Vögeln  ist  der  gaose 
Darmkanal  Lieblingsits  der  Tuberkulose,  indessen  pflegt  sie  sieh  bei  ihnes 
anders  darsustellen  als  bei  Säugethieren :  große  »intramurale«  Geschwülste  sind 
die  Regel,  die  später  freilich  auch  au  Ulcerationen  führen  können ;  mitunter  Te^ 
engen  sie  das  Lumen  des  Darmes  beträchtlich ;  die  Mensenterialdrüsen  sind  in  der 
Regel  stark  geschwollen. 

Respirationsorgane.  Beim  Rinde  finden  sich  auf  der  Sehleimhaut  der 
Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  bisweilen  tuberkulöse  Veränderungen;  bei 
Hühnern  ist  dies  außerordentlich  häufig  der  Fall  und  ganz  gewöhnlich  Tcrlftuft  die 
Affektion  mit  Bildung  gelblicher  Pseudomembranen,  welche  vielfach  su  der 
Anschauung  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  es  sich  um  Diphtherie  handle. 
Diese  Pseudomembranen  finden  sich  auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Mund-  uod 
Rachenhöhle,  des  Auges  und  Ohres.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sind 
nicht  selten  tuberkulöse  Tumoren,  bisweilen  gestielte,  su  finden;  daneben  auch 
Ulcerationen.  Was  die  Lungen  anlangt,  so  sind  »die  tuberkulösen  Processe  nach 
ihrer  Vertheilung  und  ihrem  Charakter  TöUig  gleich  denen,  die  man  in  mensdi- 
lichen  Lungen  zu  finden  gewohnt  ist ;  es  genügt  hervorzuheben,  dass  es  nicht  eise 
einzige  Veränderung  in  der  menschlichen  Lunge  giebt,  welche  nicht  ihr  Analogos 
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in  den  Lungen  ron  Thieren  finde.  Bei  V6geln  findet  sieh  lu weilen  eine  bemer- 
kenswerthe  Veränderung  der  Lungen,  nftmlioh  »statt  des  ganzen  Lungengewebes 
ein  gesehiehtetes,  plastisches  Exsudat,  ähnlich  dem  mitunter  in  den  Därmen  zu 
beobachtenden,  welches  in  einseinen  Fällen  einen  genauen  Abguss  der  Lunge 
darstellt,  während  Bronchien  und  Gefäße  intakt  bleiben«.  (?) 

Der  Hersmuskel  ist  fast  immun  gegen  Tuberkulose.  Auch  in  den  Kör- 
permnskeln  finden  sich  nur  gans  ungewöhnlich  selten  tuberknlöse  Processe; 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  nur  yon  mikroskopischen  Dimensionen.  Tuber- 
kulöse Erkrankungen  der  Knochen  sind  ziemlieh  häufig,  und  in  Folge  davon 
auch  solche  der  Gelenke.  Veränderungen  der  Haut  und  des  subkutanen 
Gewebes  sind  selten,  sofern  es  sich  nicht  etwa  um  Übergreifen  von  tuberkulösen 
Drüsen  her  handelt  Bei  Hühnern  kommt  Tuberkulose  des  Kammes  nicht  selten 
vor;  das  Gleiche  gilt  von  den  FüSen. 

Dei  Gesammtveilauf  der  tuberkulösen  Erkrankungen  bei 
Thieren  stimmt  yielfach  mit  denen  beim  Menschen  YöDig  überein, 
d.  h.  es  kommen  dieselben  Yerscliiedenheiten  rücksicbtlich  des  ganaen 
Krankheitsbildes,  so  wie  einzelner  S3rmptome  vor  —  bald  mehr  akut, 
bald  mehr  chronisch,  mit  stärkerem  oder  geringerem  Fieber,  dess- 
gleichen  Abmagertmg  etc.  verläuft  die  Krankheit  Auch  Stillstände 
resp.  Heilungen  kommen  vor,  am  häufigsten  wohl  durch  Verkal- 
kungen der  tuberkulösen  Herde. 

Besonderes  Gewicht  legt  Verf:  auf  die  tuberkulösen  Erkran- 
kungen des  Euters  bei  Kühen;  dieselben  sind  aber  durchaus  nicht 
immer  leicht  zu  erkennen.  Sie  haben  eine  hervorragende  Bedeutung 
wegen  der  Möglichkeit  der  Übertragung  von  Tuberkulose  durch  die 
Milch.  Auch  das  Fleisch  (und  die  inneren  Organe]  können  na- 
türlich unter  Umständen  gefährlich  werden. 

Die  Häufigkeit  von  Tuberkulose  bei  Thieren  kann 
kaum  zu  hoch  taxirt  werden:  nach  Verf.  sterben  wenigstens 
mehr  Binder  und  Kühe  daran,  als  an  allen  anderen  («sporadischen«) 
Krankheiten  zusammengenommen.  »Es  vergeht  kein  Tag,  wo  ich 
nicht  durchschnittlich  ein  tuberkulöses  Thier  im  Schlachthause  an- 
treffe, und  was  von  noch  größerer  Bedeutung  ist,  kein  Markttag,  wo 
ich  nicht  mehrere  tuberkulöse  Rinder  finde.« 

In  der  Diskussion,  welche   sich   an  Verf.  Vortrag  in  der  Med.- 

chir.   Society   in  Edinburg  anschloss,    waren  fast  alle   Stimmen 

über  die   Häufigkeit  der  Tuberkulose   besonders    beim  Rindvieh 

einig  und  über  die  dadurch  bedingte  große  Gefahr  des  Genusses 

mangelhaft  gekochter  Milch  etc.    Wenn  das  richtig  ist,  müssen  dort 

die  Zustände  ungleich  schlimmer  sein,  als  bei  uns. 

Kflssner  (Halle). 


5.  E.  Partsch  (Breslau).   Die  Aktinomykose  des  Mensehen, 
vom  klinischen  Standpunkte  besprochen. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  306/307.) 
P.  giebt   eine  Darstellung   unserer    bisherigen  Kenntnisse   der 
Aktinomykose,   speciell  so  weit  sie  den  Menschen  betrifft. 

Der  Actinomyces,   Strahlenpilz,    welcher  die  Erkrankung 
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veranlasst,  ist  ein  sehr  eigenthümliches  Gebilde,  über  dessen  bota- 
nische Stellung  die  Meinungen  der  Autoren  noch  stark  aus  einander 
gehen;  nur  so  viel  steht  wohl  fest,  dass  er  höher  organisirt  ist, 
als  die  Spaltpilze  (Bakterien).  Was  sein  Vorkommen  beim  Men- 
schen anlangt,  so  tritt  er  hier  in  Pilzrasen  auf,  welche  zu  Körn- 
chen von  yerschiedener  (Sand-  bis  Mohnkom-)  Gröfie  zusanmien- 
geballt  sind.  Die  Kömchen  sind  rund,  Yon  talgartiger  Konsistens, 
bald  grau,  bald  gelbgrün,  bald  Schwefel-  oder  orangegelb  an  Farbe. 
Zerdrückt  man  die  Kömchen  und  untersucht  sie  dann  mikroskopisch, 
so  erscheinen  Pilzdrusen,  welche,  auf  Querschnitten  betrachtet, 
meist  von  einem  Mantel  aus  Eiter-  und  rothen  Blutkörperchen  und 
fettigem  Detritus  umgeben  sind.  Die  Kömchen  sehen,  ihren  Kontoaren 
nach,  ähnlich  wie  Maulbeeren  aus.  Lässt  man  Beagentien  (verdünnte 
Kalilauge)  einwirken  und  untersucht  bei  starker  Vergrößerung  und  be- 
sonders an  Zupfpräparaten,  so  erscheinen  1)  im  Innern  feine,  stark  ver- 
filzte Fäden,  die  z.  Th.  dichotomisch  verzweigt  sind;  femer  2)  dazwi- 
schen runde  Körnchen  (Sporen?)  und  3)  als  das  auffallendste  Element, 
keulenartige  Gebilde;  oft  lässt  sich  direkt  ein  Übergang  der 
Fäden  in  dieselben  nachweisen.  Die  »Keulen«  sind  peripher  gruppirt 
und  bilden  eine  Art  Strahlenkranz,  welche  zur  Bezeichnung  Strahlen- 
pilz Veranlassung  gegeben  hat.  Das  keulenförmige  Ende  ist  häufig 
getheilt,  selbst  mehrfach,  facher-  oder  handschuhfingerartig;  eine 
Quertheilung  dagegen,  wie  sie  J.  Israel  sah,  hat  Verf.  nie  konstati- 
ren  können. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  keulenförmigen  Gebilde 
gegen  Beagentien.  Wasser  und  selbst  physiologische  Kochsals- 
lösung  bringt  sie  zu  starkem  Aufquellen ;  gegen  starke  Säuren  (Schwe- 
fel-, Salz-,  Essigsäure),  Äther,  Chloroform  sind  sie  sehr  resistent 
Kalilauge  blasst  sie  ab,  ohne  sie  zu  zerstören.  Werden  aie  längeie 
Zeit  erhöhter  Temperatur  (36  bis  40^)  ausgesetzt,  so  scheinen  sie  n 
zerfallen.  Mit  Jod  färben  sie  sich  schwach  gelb;  Anilinfarben 
nehmen  sie  nur  wenig  an.  »Die  beste  Färbung  hat  mir  in  mikro- 
skopischen Schnitten  die  Gram^sche  Methode  g^eben.  Sie  lisst 
das  centrale  Fadennetz  sehr  deutlich  hervortreten  gegenüber  dem 
ungefärbten  keulenförmigen  Besatz,  dem  man  nach  Wunsch  auch 
nachträglich  noch  mit  obengenannten  Mitteln  eine  Färbung  verleihen 
kann.«  Die  Länge  der  Keulen  variirt  von  7,5  bis  24  (t,  ihre  Breite 
von  3  bis  6  )JL. 

Zuweilen  trifft  man  auch  beim  Menschen  Verkalkungen  dei 
Actinomycesdrusen  an;  beim  Binde  und  besonders  beim  Schweine 
ist  dies  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis. 

Über  die  Entwicklung  des  Actinomyces  sind  unsere  Kennt- 
nisse noch  höchst  unvollkommen ;  wir  wissen  nicht  einmal,  in  welcher 
Beziehung  die  3  morphologischen  Elemente  des  Pilzes  (Fäden,  Körn- 
chen, Keulen]  zu  einander  stehen.  Die  Sporennatur  der  Kömchen 
ist  vorläufig  hypothetisch ;.  eben  so  ist  es  noch  nicht  entschieden,  ob 
die  Keulen  als  Gonidien  (Fortpflanzungsorgane)  oder  als  ^^ly 
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tionsfonnen  der  Fäden  aufinifassen  sind;  Letsteres  ist  die  Aneicht  von 
Boström. 

Der  Actinomyces  ist  kein  eiterungerregender  Pilz. 
Wenn  in  seiner  Umgebung  häu%  Eiterung  vorhanden  ist,  so  rührt  das 
daher,  dass  gleichzeitig  pyogene  Kokken  mit  eingedrungen  waren. 
Sehr  gewöhnlich  findet  sich  in  der  Umgebung  schlaffes,  zu  Blutungen 
und  fettigem  Zerfall  neigendes  Granulationsgewebe.  Der  Eiter  akti- 
nomykoUscher  Herde  ist  oft  chokoladefarbig  durch  hämorrhagische 
Beimischungen ;  einen  charakteristischen  Geruch,  den  manche  Auto- 
ren ihm  vindicirt  haben,  kann  Verf.  nicht  zugestehen.  Doch  ist  es 
richtig  (und  nicht  wunderbar),  dass  häufig  sehr  übler,  fauliger  Ge- 
ruch beobachtet  wird,  wenn  z.  B.  die  Herde  in  der  Nähe  der  Mund- 
höhle oder  des  Darmkanals  sitzen. 

Granz  besonders  häufig,  wenigstens  in  den  chronischen  Fällen, 
ist  starke  Binde gewebswucherung,  Schwielenbildung  in  der 
Umgebung  aktinomykotischer  Herde.  Das  klinische  Bild  variirt  im 
Übrigen  selbstverständlich  ganz  je  nach  dem  speciellen  Sitze  der  Pilz- 
ansiedelungen;  in  der  Hauptsache  handelt  es  sich  um  Abscesse 
von  meist  chronischem,  viel  seltener  akutem  Verlaufe.  Indessei» 
haben  diese  Abscesse,  abgesehen  von  der  charakteristischen  mikro- 
skopischen Beschaffenheit  ihres  Inhaltes,  auch  sonst  in  klinischer 
Beziehung  Eigenthümlichkeiten,  welche  oft  schon  vor  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  die  Diagnose  stellen  lassen.  »Während  sich 
infektiöse  Processe  sonst  mit  Vorliebe  in  den  bindegewebigen  Spalt- 
räumen zwischen  den  Muskeln  fortpflanzen,  die  Fascien  nicht  so 
leicht  überspringen,  kennt  der  Actinomyces  diese  Schranken  nicht. 
Die  aktinomykotische  Neubildung  bettet  die  Nerven  ein,  durchsetzt 
die  Muskeln,  verlöthet  sie  unter  einander,  hebt  die  Verschieblichkeit 
zwischen  ihnen  auf;  daher  z.  B.  der  überraschend  schnelle  Eintritt 
der  Kieferklemme  beim  Auftreten  des  Actinomyces  im  Bereich  des 
Unterkiefers.  Am  mächtigsten  sehen  wir  die  Schwartenbildung,  wenn 
der  Actinomyces  in  der  Brusthöhle  sich  etablirend,  Lunge  und  Pleura 
vereint,  die  Intercostalmuskeln  durchsetzt,  die  äußere  Haut  durch- 
bricht. Wir  sehen  sie  ferner  in  ausgedehntestem  MaBe  bei  der 
Aktinomykose  des  Unterleibes,  wo  diese  Schwarten  zwischen  den  ein- 
zelnen Eingeweiden  sich  in  der  Dicke  einer  Hand  entwickeln,  die 
einzelnen  Därme  nicht  nur,  sondern  auch  die  übrigen  Organe  gleich- 
sam einmauern,  unbeweglich  festlegen.  Diese  entzündliche  Neu- 
bildung bildet  das  mächtige  Gerüst  für  ein  System  von  Hohlräumen, 
die  an  GröBe  ungemein  wechseln,  bald  enge  Spalten,  bald  erbsen- 
große Herde,  bald  fausl^oBe  Höhlen  darstellen  können.«  Erreicht 
der  Strahlenpilz  den  Knochen,  so  arrodirt  er  ihn.  Letzterer  wird 
rauh,  missfarbig;  das  Periost  wird  schwielig  verdickt,  die  anstoßen- 
den Muskelschichten  theils  serös,  theUs  speckig  infiltrirt.  Allmählich 
nagt  die  vom  Pilz  erzeugte  Neoplasie  Höhlen  in  die  Substanz  des 
Knochens  ein;  in  den  Höhlen  findet  sich  aktinomykotischer  Eiter, 
der   sich  von  hier  in  mannigfachen  Fistelzügen  nach  außen  Bahn 
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bricht.  Eine  direkte  Zerstörung  des  Knoebens  durch  die  aktinomy- 
kotische  Neubildung,  ähnlich  der  Spina  ventosa  beim  Menschen, 
wie  sie  bei  den  aktinomykotischen  Kiefertumoren  des  Rindes  die 
Regel  ist,  sehen  wir  nicht;  der  Process  beschränkt  sich  auf  eine 
multiple  Caries  mit  Osteophytbildung.  Dass  bei  umfangreicher  Ver- 
breitung des  Processes  an  den  Knochen  auch  die  Gelenke  ergriffeD 
werden,  ist  erklärlich.  So  beschreibt  Ponfick  eine  Caries  des  At- 
lanto-Occipital*Gelenkes  bei  Aktinomykose  im  Bereiche  der  Halswir- 
belsäule. Das  Gelenk  wurde  weit,  schlottrig  gefunden,  bei  Bewegung 
der  Gelenkfläche  deutliche  Krepitation  yerspürt.  Die  Kapsel  war 
stark  verdickt,  schlaff;  aus  dem  Gelenk  strömt  bei  der  Erö&nng 
desselben  trübe,  dickliche  Flüssigkeit  mit  graugelblichen  Flocken, 
röthlichen  Partikelchen  und  sandartig  feinen  Knochensplitterchen 
vermischt.  Die  Grelenkfacetten  waren  rauh,  entbehrten  vollständig 
des  hyalinknorpli^en  Überzuges  und  wiesen  eine  uneben  lackige, 
missfarbige  Fläche  auf. 

Die  Weiterverbreitung  des  Strahlenpikes  im  menschlichen 
Körper  erfolgt  fast  ausschlieBlich  durch  direkte  Propagation:  es 
echeint,  dass  die  relativ  beträchtliche  GrröBe  der  Filselemente  einen 
Transport  durch  die  Lymphgefäße  verhindert.  Daher  ist  auch,  gaos 
im  Gegensatae  su  anderen  infektiösen  Processen,  Drüsenschwellung 
ein  äußerst  seltenes  Element  im  Krankheitsbilde  der  Aktinomy- 
kose,  und  wo  sie  auftritt,  handelt  es  sich  fast  stets  um  rein  ent- 
zündlichen Charakter.  Dagegen  kann,  sobald  Blutgefäße  arrodiri 
sind,  ein  Transport  der  Pilze  durch  den  Blutstrom  stattfinden,  wie 
dies  besonders  durch  Ponfick 's  Beobachtungen  erwiesen  ist;  es  kann 
sogar  das  Bild  chronischer  Pyämie  dadurch  entstehen. 

Von  den  ausfuhrlichen  klinischen  Schilderungen  des  Verf.  er- 
wähnen wir  nur  einzelne,  besonders  charakteristische  Züge  aus  den 
Krankheitsbildern. 

Im  Bereiche  des  Kopfes  kann  der  Actinomyces  von  kariösen 

Zähnen,  vom  Kiefer,  vom  Boden  der  Mundhöhle,  von  der  Zunge 

und  Wangenschleimhaut,    von   den  Tonsillen   aus   sich  entwickeln. 

Specielle  Beachtung    verdient   das    schon    oben  erwähnte,   ziemlich 

,  häufige  Symptom  der  Kieferklemme. 

Sitzt  der  Actinomyces  in  der  Brusthöhle,  so  sind  meist  die 
Symptome  eines  chronischen  Lungenleidens,  Athembeschwer- 
den,  schleimig -eitriger  Auswurf  ev.  mit  Blutbeimischungen  etc. 
vorhanden.  Die  physikalischen  Erscheinungen  weisen  in  der  Begd 
auf  eine  mit  Schrumfung  verlaufende  Infiltration  hin;  zu- 
weilen gesellt  sich  ein  (oft  sehr  akut  auftretendes)  pleuritisches 
Exsudat  dazu,  oft  aber  haben  sich  bereits  derbe  Verwachsungen 
beider  Pleurablätter  gebildet.  Nicht  immer  ist  die  Bronchialflchleim- 
haut  der  Ausgangspunkt  der  Infektion,  sondern  mitunter  —  und 
vielleicht  gar  nicht  einmal  selten  —  nimmt  diese  vom  Ösophagus  her 
ihren  Ursprung.  Perforationen  nach  außen,  oft  mehrfache  Fistelöff- 
nungen, costale  und  prävertebrale  Phlegmonen,    Durchbruch  durchs 
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Zwerchfell   und  Ubeigreifen   auf  die  Bauchoigane,    ev.   Metastasen 
durch  den  Blutstrom  können  weitere  Folgeerscheinungen  sein. 

War  die  Erkrankung  primär  in  der  Bauchhöhle  lokalisirt,  so 
geht  sie  wohl  immer  von  der  Darm  seh  leimhaut  aus.  Es  können 
sich  UIcerationen  derselben  bilden,  die  aber  später  wahrscheinlich 
auch  öfters  heilen  —  wenigstens  weisen  darauf  pigmentirte  Nar- 
ben hin.  Oder  aber  es  entstehen  Verlöthungen  an  Darmschlingen 
unter  einander  resp.  mit  anderen  Organen  (Milx,  Leber,  Blase,  Genital- 
organen), selbst  mit  der  äußeren  Haut,  und  in  letzterem  Falle  oft  mul- 
tiple Fisteln,  ähnlich  wie  am  Thorax.  Auch  Eitersenkungen,  analog 
wie  bei  Spondylitis,  kommen  vor:  unter  dem  Poupar tischen  Bande, 
an  den  Olutäen  etc. 

Bleibt  die  Erkrankung  sich  selbst  überlassen,  so  tritt  entweder 
in  Folge  der  rein  lokalen  Affektionen,  oder  durch  Metastasen  der 
Tod  ein,  oder  es  kann  dies  auch  durch  amyloide  Degeneration  ge- 
schehen.    Spontane  Heilung  ist  jedenfalls  sehr  selten. 

Die  Diagnose  ist  theils  durch  die  oben  bezeichneten  Eigen- 
thümlichkeiten  des  klinischen  Bildes,  theils  (und  ganz  besonders) 
durch  den  mikroskopischen  Nachweis  des  Actinomyces  gesichert.  Von 
besonderem  differentialdiagnostischen  Interesse  kann  die  Tuberku- 
lose der  Lunge  werden.  Verf.  sagt  darüber  Folgendes :  »Die  Akti- 
nomykose  verschont  die  Lungenspitzen,  den  Lieblingssitz  der  Lungen- 
tuberkulose. Das  Sputum  ist,  selbst  wenn  es  bei  Aktinomykose 
blutig  ist,  durchaus  nicht  dem  hämoptoischen  der  Phthisis,  sondern 
dem  pneumonischen  ähnlich.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und 
elastischen  Fasern  würde  jeden  Zweifel  sofort  heben,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  beide  Krankheiten  neben  einander  vorhanden  sind,  eine 
Möglichkeit,  für  die  viele  der  Sektionsbefunde  sprechende  Belege 
geben.« 

Die  Prognose  ist  wesentlich  bedingt  durch  eine  möglichst  früh- 
zeitige Diagnose.  Die  Therapie  muss  eine  energisch  lokale  sein: 
Messer,  Schere  und  scharfer  Löffel,  demnächst  Jodoform-,  Sublimat- 
verbände etc.  kommen  in  Betracht.  Immerhin  günstig,  namentlich 
gegenüber  der  Tuberkulose  und  Syphilis,  ist  das  Freibleiben  der 
Lymphdrüsen  (s.  o.). 

Eine  rationelle  Prophylaxe  scheiterte  bisher  leider  an  unserer 
Unkenntnis  der  Entwicklungsgeschichte  des  Strahlenpilzes  und  be- 
sonders der  außerhalb  des  Menschen-  resp.  Thierkörpers  vorkommen- 
den Formen  desselben.  So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  auf  kariöse 
Zähne  immer  sorgfältig  zu  achten  ist.  Denn  nicht  bloB  ist  das 
einfache  Vorkommen  des  Actinomyces  in  solchen  nachgewiesen, 
sondern  namentlich  durch  eine  Beobachtung  von  J.  Israel  ist  es  so 
gut  wie  sicher  geworden,  dass  von  denselben  aus  eine  Aspiration  von 
Actinomycesmassen  in  die  Lungen  stattfinden  kann:  Israel  fand  in 
einer  aktinomykotischen  Lungenhöhle  ein  etwa  linsengroBes  Zahn- 
fragment.   Mit  Rücksicht   darauf  erscheint   eine    soxgfältige  Pflege 
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der  Zähne  und  des  Mundes,  namentlich  einschliefilich  der  Tonsillen, 
doppelt  geboten.  Kflssner  (Halle). 

6.  Marina.     Über  Faramyoclonus  multiplex  und  idiopathi- 
sche Muskelkrämpfe. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XIX.  Hit  3.) 
Verf.  giebt  im  Anschluss  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Faramyoclonus  multiplex  eine  statistische  Zusammenstellung  dei 
bis  jetzt  vorhandenen  Kasuistik,  im  Ganzen  22  Fälle,  aus  welcher 
hervorgehoben  sein  mag,  dass  die  Krankheit  bis  jetit  beobachtet 
wurde  bei  16  Männern  und  6  Frauen,  von  frühester  ELindheit  bn 
zum  67.  Lebensjahre;  davon  waren  6  neuropathisch  belastet.  Klonische 
Zuckungen  waren  vorhanden  12mal,  klonische  und  tonische  8mal,  nur 
tonische  und  fibrilläre  je  einmal.  Die  Zuckungen  waren  an  obeien 
und  unteren  Extremitäten  i7mal  vorhanden,  nur  an  den  oberen  oder 
unteren  Extremitäten  je  3mal.  Die  Bauchmuskulatur  war  Smal,  das 
Gesicht  11  mal,  die  Zunge  6mal,  das  Diaphragma  5mal  befallen.  Die 
Sehnenphänomene  waren  in  16  Fällen  gesteigert.  VoUständiges  Auf- 
hören der  Zuckungen  während  des  Schlafes  war  in  1 1  Fällen,  unvoll- 
ständiges in  4  Fällen  vorhanden.  Bei  willkürlichen  Bewegungen 
wurden  die  Zuckungen  in  11  Fällen  vermindert,  in  2  Fällen  gesteigert: 
Recidive  sind  häufig. 

Der  Kern  der  Krankheit  besteht  allein  in  Zuckungen  an  ver- 
schiedenen Körpermuskeln ,  als  aUgemeines  Symptom.  Stets  müssen 
mehrere  Gebiete  befallen  sein.  Nur  die  individuellen  Muskelzucknn- 
gen  können  in  Betracht  gezogen  werden.  Wenn  zufallig  mehrere 
Kontraktionen  eine  koordinirte  Bewegung  vortäuschen,  so  ist  dies 
accidentell.  Die  Mannigfaltigkeit  und  Verbreitung,  der  individuelle 
Charakter  der  Zuckungen  treten  unter  den  Symptomen  so  hervor, 
dass  sie  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen,  während  alle  anderen 
als  Nebensymptome  au&ufassen  sind,  z.  B.  die  Erregbarkeit  der 
Sehnenphänomene,  das  rhythmische  und  symmetrische  Eintreten  der 
Krämpfe,  selbst  die  klonischen  Zuckungen. 

Ein  Unterschied  zwischen  dem  Faramyoclonus  multiplex  und 
dem  Tic  convulsif  ist  nicht  zu  konstatiren,  denn  das  für  beide  Krank- 
heiten maßgebende  Symptom,  die  Muskelzuckungen,  sind  von  dem- 
selben Charakter.  Zu  derselben  Gruppe  gehört  auch  die  Chorea 
electrica.  Verf.  hält  die  Bezeichnung  Myoclonia  für  diese  Art  von 
Muskelzuckungen  nicht  für  passend,  da  nicht  der  Umische  oder  klo- 
nische Charakter  der  Zuckung  von  Wichtigkeit  ist  —  fast  die  Hälfte 
der  Fälle  bieten  tonische  Zuckungen  — ,  sondern  »der  einfache, 
der  individualisirte  Krämpfe  Für  diese  »einfachen  Krämpfe«  schlagt 
Verf.  die  Bezeichnung  Myospasia  simplex  vor.  Überhaupt  müsste 
die. ganze  Gruppe  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe  klinisch  besser 
aufgefasst  werden;  dies  gilt  besonders  für  die  sogenannte  Chorea, 
eine  Bezeichnung,  welche  man  für  alle  möglichen  Zuckungen  ge- 
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braucht  hat.  Verf.  sucht  diese  Ansicht  durch  eine  kritische  Yer- 
gleichung  der  von  verschiedenen  Autoren  gegebenen  Definitionen 
der  Chorea  zu  beweisen.  Den  Namen  Chorea  will  er  nur  f&r  das 
als  Chorea  minor  beaeichnete  Krankheitsbild  beibehalten.  Alle  an- 
deren unter  dem  Namen  Chorea  zusammengefassten  Krankheiten 
sind  klinisch  anders  au£Eufassen  und  zu  klassificiren.  Als  Gegensatz 
zu  der  von  ihm  als  Myospasia  simplex  bezeichneten  Gruppe  stellt 
er  eine  zweite  auf:  »impulsive  Krämpfe  oder  Myospasia  impulsiva« 
und  versteht  darunter  leinen  plötzlich  oder  mit  steigender  Intensität 
sich  entwickelnden  Krampf,  welcher  eine  oder  mehrere  Muskel - 
gruppen  befällt,  in  der  Weise,  dass,  wenn  er  eine  gewisse  Intensität 
erreicht  hat,  er  unwiderstehlich  und  mit  Dislokation  der  befallenen 
Theile  begleitet  ist«.  Die  impulsiven  Krämpfe  können  sowohl  cere- 
bral sein,  als  auch  reflektorisch,  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Ge- 
hirnmantels ausgelöst.  Hierher  rechnet  Verf.  auch  die  Echolalie, 
Echokinesis,  Koprolalie  und  die  Friedreich'schen  Erinnerungskrämpfe. 
Mischformen  zwischen  einfachen  und  impulsiven  Krämpfen  sind 
m(^lich.  Vielleicht  ist  es  nöthig,  noch  eine  dritte  Gruppe  für  an- 
dere konvulsive  Formen  zu  bestimmen.  So  lange  es  nicht  möglich 
ist,  die  einzelnen  Krampfformen  anatomisch  zu  lokalisiren,  sind  sym- 
ptomatische Bezeichnungen  nöthig.  Verf.  theilt  demnach  unter  Bei- 
behaltung der  für  bestimmte  Krankheitsbilder  gewohnten  Bezeich- 
nungen (Epilepsie,  Tetanus,  Schreibkrampf  etc.)  die  meisten  Krämpfe 
in  3  Gruppen  ein: 

1)  Chorea  (minor  —  Athetosis). 

2)  Myospasia   simple^   (Tic,    Paramyoclonus   multiplex,    Chorea 
electrica,  Chorea  laryngea,  diaphragmatica,  Accessoriuskrampf). 

3)  Myospasia  impulsiva  (Chorea  magna,  Maladie  des  Tic  convul- 

sifs,  Myriachit's  ähnliche  Fälle,  Erinnerungs-,  statische  Krämpfe). 

H.  Sehfitz  (Leipi ig). 

7.  H.  Holsti  (Hekingf ors) .     Über  Einpyemoperationen,  ins- 
besondere deren  Nachbehandlung. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  1888.  Bd.  XLII.  Hft.  6.) 
Auf  Grund  einer  27  Fälle  umfassenden  Statistik  von  Empyem- 
operirten,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  mitgetheilt  werden 
und  von  denen  8b ß^  vollständig  geheilt  wurden,  empfiehlt  Verf.  seine 
Methode  dieser  Operation,  die  besonders  in  Bezug  auf  die  Nachbe- 
handlung von  der  sonst  gebräuchlichen  Methode  einigermaßen  ab- 
weicht, in  so  fem  als  nach  der  Operation  jede  Ausspülung  der  Ab- 
scesshöhle  vermieden  wird.  Die  Fistel  wird  in  der  gewöhnlichen 
Weise  zwischen  der  Mamillar-  und  Axillarlinie  angelegt,  mit  dem 
Anlegen  derselben  stets  die  Resektion  einer  Rippe  (5. — 7.)  verbunden, 
und  der  Fat.  nach  der  Operation  auf  die  erkrankte  Seite  mit  gleich- 
zeitig erhöhtem  SteiB  gelegt.  Ist  die  Pleurahöhle  eröffnet,  so  lässt 
Verf.  den  Eiter  nur  langsam  ausfließen,  um  keine  plötzliche  Verän- 
derung der  Druckverhältnisse  im  Thorax  hervorzurufen.   Die  Haupt- 
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Sache  ist,  dass  Tollständiger  Eiterabfluss  stattfinde,  was  zuweilen  da- 
durch erschwert  wird,  dass  der  Fistelgang  so  eng  wird,  dass  sich 
kein  Drain  einführen  lässt,  w&hrend  sich  hinter  dem  Fistelgang  eine 
Eiter  absondernde  Höhle  findet;  in  solchen  Fallen  muss  man  die 
Fistel  erweitem  und  wenn  dies  noch  nicht  genfigt,  eine  Gegenöfinnng 
anlegen.  Die  Drains  sollen  erst  dann  entfernt  werden,  wenn  man 
sich  durch  Sondiren  überzeugt  hat,  dass  keine  Höhle  sich  hinter  dem 
Fistelgang  findet.  Wenn  die  Höhle  sich  nicht  mehr  genügend  yer- 
kleinert,  dann  kann  man  in  dieselbe  Jodtinktur  einspritzen,  um  auf 
die  Wände  der  Abscesshöhle  »umstimmendt  einzuwirken  und  eine 
größere  Neigung  für  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen;  gelingt 
es  auch  dann  noch  nicht,  die  Abscesshöhle  zu  beilen,  so  kann  man 
noch  durch  eine  ausgedehntere  Bippenresektion  den  Widerstand  der 
Thoraxwände  verringem  und  dadurch  eine  Annäherung  und  Ver- 
wachsung der  Wände  erleichtem. 

Die  Wunde  selbst  wird  nach  der  Operation  stets  mit  einem  anti- 
septischen  Verband,  der  den  ganzen  Thorax  umfasst,  bedeckt;  eine 
Ausspülung  findet  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Heilung  nicht 
statt,  da  Verf.  der  Ansicht  ist,  dass  dieselbe  —  besonders  bei  bestehen- 
der Kommunikation  der  Abscesshöhle  mit  den  Bronchien  —  überflüssig, 
zuweilen  sogar  direkt  schädlich  sei.  OoldsebHiIdt  (Namberg}. 

8.  M*  Höfler,     Ober  Heißwasserklystiere. 

(Manohener  med.  Wochenachrift  1888.  p.  380.) 
Mit  HeiBwasserklystieren  hat  Verf.  eben  so  wie  einige  andere 
Autoren  günstige  Erfolge  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Becken- 
organe erzielt  (Beckenexsudate  und  Adhäsionen  des  Uterus,  Metro- 
rhagie  und  Dysmenorrhoe,  chronischer  Gebärmutterinfarkt  und  chro- 
nische Endometritis,  Krankheiten  der  Blase  und  der  Prostata).  Im 
Hinblick  hierauf  studirte  Verf.  einige  der  allgemeinen  Wirkungen 
des  HeiBwasserklystiers.    Er  fand: 

1)  Starke  und  äußerst  rascbe  Zunahme  der  Diurese.  Dieselbe 
ist  stärker  bei  gewöhnlichem  Wasser,  geringer  bei  Zusatz  von  Sahen 
(Krankenheiler  Quellsalz,  Tölz). 

2)  Die  N-Aus8cheidung  im  Urin  wird  bei  gleichbleibender  Er- 
nährung durch  Einlauf  von  heißer  Quellsalzlösung  (40 — 45^)  um  ein       j 
Geringes  vermindert.    Verf  führt  das  zurück  auf  »eine  Beeinträchti- 
gung  der   Verdauung    der   EiweiBstoffe   durcb   eine   zu   rege  Pen-       | 
staltikc.    Nimmt   man   gewöhnliches   heißes  Wasser,    so    bleibt  der 
N-Umsatz  im  Gleichen. 

3)  Unter  dem  Einfluss  der  Heißwasserklystiere  tritt  eine  Ver-        i 
minderung  der  Gefäßspannung  und  Abnahme  des  Tonus  des  vaso- 
motorischen Centrums  ein.     (Aus   den  vorgelegten  Pukkurven  geht 

das  nicht  hervor.  Diese  zeigen  nur,  dass  t  Vj  Stunden  nach  der  Infu- 
sion die  Pulssteigerung  von  76  auf  90  Schläge  gestiegen  ist  Das  Bild 
der  einzelnen  Pulse  ist  in  den  beiden  vorgelegten  KurvdK.Jii<^ 
wesentlich  verschieden.     Der  Hauptunterschied  dürfte  dadurcl 
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dingt   sein,   dass  in   der   von  der  Infusion  gezeiclineten   Kurve   der 
Hebel  ungünstig  auf  der  Arterie  aufgesessen  hat.    Ref.) 

TOD  Koorden  (Gießen). 


9.  Reinl   (Franzensbad).      Untersuchungen    über    die   Heil- 
wirkung von  Mineralwasserkuren  bei  anämischen  Zustanden. 

(Zeitschrift  iQr  Heilkunde  Bd.  IX.) 

Verf.  betont  zunächst  die  Nothwendigkeit  der  Blutuntersu«- 
chungen  behufs  Trennung  der  echten  Anämie  (mit  Verminderung 
der  Blutkörperchenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes)  von  den  häu- 
fig vorkommenden  Fällen  sog.  Pseudoanämie ,  wobei  andauernde 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhaut  mit  normalem  Blutbefund  einher- 
geht; bei  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  entweder  um  Herzkranke 
oder  nervöse  Individuen,  bei  denen  die  Blässe  wahrscheinlich  auf 
einen  dauernden  Erregungszustand  der  Yasokonstriktoren  zu  be- 
ziehen ist. 

Nur  die  Fälle  erster  Kategorie  wählte  Verf.  als  Objekt  seiner 
Untersuchungen,  welche  den  Zweck  hatten,  den  Einfluss  von  Trink- 
kuren eisen-  oder  arsenhaltiger  Mineralwässer  mit  und  ohne  gleich- 
zeitigen Moor-  oder  Stahlbäd^rgebrauch  auf  die  Verbesserung  der 
Blutbeschaffenheit  solcher  Kranker  kennen  zu  lernen.  Bei  der  Be- 
urtheilung  dieses  Einflusses  unterließ  es  Verf.  nicht,  auch  auf  die 
übrigen  Faktoren  Bedacht  zu  nehmen,  die  bei  Gebrauch  der  Wässer 
in  einem  Kurorte  den  Erfolg  der  Trinkkur  wesentlich  unterstützen; 
aus  diesem  Grunde  wurden  die  Versuche  nicht  bloß  an  Kranken, 
die  sich  einer  Kur  im  Badeorte  unterzogen,  sondern  auch  an  in 
Spitalpflege  befindlichen,  so  wie  an  solchen  Individuen  vorgenommen, 
die  während  der  Kur  unter  gleichbleibenden  Emährungs-  und  Existenz- 
bedingungen standen  und  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachgingen. 

Aus  den  Versuchen  ergab  sich  zunächst  im  Allgemeinen,  dass 
beim  systematischen  Gebrauch  eines  Eisenarsenwassers  wie  Levico, 
so  wie  auch  beim  Gebrauche  der  schwächeren  und  stärkeren  Stahl- 
wasser Franzensbads,  der  Hämoglobingehalt  und  die  Blutkörperchen- 
zahl Chlorotischer  und  Anämischer  eine  wesentliche  Steigerung  er- 
fahrt; dieser  günstige  Einfluss  erfolgt  am  langsamsten  bei  Personen, 
die  während  der  Trinkkur  unter  unveränderten  Lebensverhältnissen 
stehen,  rascher  ist  die  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Hospitalpflege 
oder  Aufenthalt  in  einem  Stahlbade  (wie  Franzensbad);  gleichzeitige 
Anwendung  von  Moor-  oder  Stahlbädern  scheinen  einen  nicht  un- 
wesentlichen Einfluss  auf  die  Raschheit  des  Erfolges  zu  haben. 

£•  Schttti  (Prag). 
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Kasuistische  Mittheilungeii. 

10.  A.  Sohmidt.     Über   den    Einfluss   ÖrteFscher    Teirainkuren  auf 

chronische  Kreislaufstörungen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  318  u.  332.) 

Verf.  theilt  im  Torliegenden  Aufsatz  seine  Erfahrungen  Ober  die  Besultate  der 
Örtelkur  mit,  die  unter  seiner  Leitung  in  Beichenhaü  ausgeführt  worden  lini 
Die  allgemein  pathologischen  und  allgemein  therapeutischen  Darstellungen  des  YaL 
sind  dieselben,  welche  Ortel  vertritt. 

Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  Pat.,  meist  fettsüchtige,  mit  »seröser 
Plethora^  und  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Kraftabnahme  des  Herzens,  mit 
oder  ohne  höhere  Grade  der  Stauung;  auf  alte  Leute  von  daniederliegendem  all- 
gemeinen Em&hrungszustand ;  auf  Pat,  die  in  Folge  übermäßiger  Anstrengung  bei 
vorher  intaktem  Herzen  an  Herzinsufficienz  erkrankt  waren,  auf  Pat  mit  Störungen 
des  Lungenkreislaufs,  speeiell  Emphysem  und  Pat  mit  Klappenfehlem. 

Bezüglich  der  letzteren  möchte  Verf.  für  den  Anfang  der  Kompen8attoiiMl&- 
rung  der  Sohott'schen  Methode  den  Vorrang  vor  einer  Terrainkur  Mnr&umeii,  je* 
doch  hat  Verf.  »eine  recht  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  die 
Störung  der  Kompensation  durch  eine  Terrainkur  wieder  ausgeglichen  wurde  oder 
wenigstens  eine  sehr  erhebliche  Besserung  erfuhr.  Es  hat  sich  da  fast  nor  um 
Mitralfehler  gehandelt». 

Die  Hilfsmittel  der  diätetischen  Behandlimg  und  die  Verwerthbarköt  da 
ÖrteFschen  Differenzbestimmung  der  aufgenommenen  und  abgeschiedenen  Flüsdf- 
keitsmenge,  werden  vom  Verf.  im  Ortel'schen  Sinne  besprochen. 

Ungünstige  Erfolge  der  Terrainkuren  bei  Herzkranken  hat  Verf.  anschdnend 
nicht  gesehen,  wenigstens  berichtet  er  nichts  darüber. 

TOB  Hoorden  (Gießen}. 

11.  Soltmann.     Kreosot   bei    Lungenaffektionen   der   Kinder.    (Am 
den    Mittheilungen    aus    dem    50.   Krankheitsbericht   des    Wilhelm- 

Augusta-Hospitals  zu  Breslau.) 
(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1888.  No.  6.) 
8  Kinder  im  Alter  von  IVs — 13  Jahren  mit  chronischen  Lungenerkrankun^ 
in  geringeren  oder  vorgeschritteneren  Zerstörungen  —  ohne  Untersuchung  auf  du 
Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  —  wurden  im  Spital  klinisch  mit  Kreosot  be- 
handelt   Es  wurde  folgende  Lösung  verabreicht: 

Kreosot,  gutt.  4 — 14 

Spirit.  aether.  gutt    6 — 12 

Aq.  destilL  50,0 

Syr.  alb.  10,0. 

MDS.  2stündlich  Üieelöffelweise  in  2  Tagen  zu  verbrauchen. 

Es  wurde  diese  Mischung  ausnahmslos  ohne  Widerstand  genommen  und  ohnf 

Beschwerden  vertragen. 

6  Fälle  wurden  nach  2<'6wöehentlichem  Aufenthalt  im  Spital  entlassen,  bei 
allen  trat  guter  Appetit,  besseres  Aussehen,  Zunahme  des  Körpergewichts,  Besse- 
rung oder  Verschwinden  der  Lungenerscheinungen  ein. 

Ein  Kind  verließ  nach  1  monatlichem  Aufenthalte  ungeheilt  das  Spital  und  eis 
Kind  von  1^2  Jahren  mit  sehr  zahlreichen  und  ausgeddmten  Herden  in  den  Lungen 
starb.  Kayser  (Brealan). 

12.  L.  Cortella.     Pleurite  essudativa  a  diffusione  di  sarcoma.    Osser- 

vasdoni  termometriche  necroscopia. 

(Oazz.  degli  ospitali  1888.  No.  34.) 

Ein  25j  ähriger  Sattler  bekam  im'^März  1887  ein  großes  Sarkom  in  der  recfatez 

Subclaviculargegend  nach  der  Achselhöhle.    Dasselbe  wird  glücklich  exstirpirt.  nor 

besteht  in  Folge  von  Läsion  der  Axillarvene  ein  allmählich  abnehmendes  Ödem 

des  rechten  Armes.    Im  November  1 887  stellt  sich  in  akuter  Weise  eine  recKl 
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Pleuritis  mit  Ödem  der  rechten  ThoraxhSlfte  ein.  Durch  wiederholte  Punktion 
des  sich  immer  wieder  rasch  erneuernden  Exsudats  werden  jedes  Mal  2 — 3  Liter 
einer  sero-fibrinösen  Flüssigkeit  enüeert  Das  Ödem  verbreitete  sieh  auch  auf  die 
rechte  Hüfte»  es  kommt  2u  einem  allerdings  unbedeutenden  pericardialen  Erguss, 
und  der  Kranke  stirbt  plötzlich  am  17.  Februar  1888.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
bei  sorgfältiger  Messung  die  rechte  Thoraxhälfte  'eine  um  0,5 — 2,5°  C.  höhere 
Fiebertemperatur  zeigte  als  die  linke,  auch  der  häufig  beim  Fiebemachlass  auf- 
tretende Schweiß  beschränkte  sich  nur  auf  die  rechte  Thoraxhälfte,  genau  bis  zur 
Mittellinie  reichend.  War  insbesondere  durch  antifebrile  Medikamente  die  Ten»- 
peratur  zur  Norm  zurückgeführt,  so  war  die  Temperaturdifferenz  der  beiden  Thorax- 
•seiten  verschwunden.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  rechte  Pleura  von  Ssrkom- 
knoten  durchsetzt.  Kayier  (Breslau). 

13.  H.  WiBderl.     Sklerose  der  Coronararterien  des  Heizens  und  An- 

gina pectoris. 

Inaug.-Diss.,  München,  1888. 

Kurze  Besprechung  der  wichtigsten  allgemein-pathologischen  und  anatomischen 
Untersuchungen  über  die  Folge  der  Verlegung  der  Coronararterien,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Versuche  von  Cohnheim  und  der  Studien  von  Hub  er. 

Daran  reiht  sich  die  kurze  Krankengeschichte  und  das  ausführliche  Sektions- 
protokoll eines  Falles  aus  der  Münehener  Klinik.         von  Noorden  (Gießen). 

14.  GrätB.     Strophanthustinktur  bei  akuter  Herzschwäche. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  125.) 
In  der  Erlanger  medicinischen  Poliklinik  von  Pentzoldt  wurde  in  Fällen  von 
Pneumonie,  die  mit  drohender  Herzschwäche  einhergingen,  als  Analepticum  Stro- 
phanthustinktur (und  zwar  in  der  Kegel  3mal  täglich  10  Tropfen  der  5Xigen  Tinktur) 
verabreicht.  Die  Resultate  dieser  Ordination,  welche  in  15  Fällen  durchaus  schwerer 
Pneumonien  gegeben  wurde,  waren  sehr  erfreuliche.  Es  zeigte  sich  meist  Besse- 
rung des  subjektiven  Befindens,  geringe  Abnahme  der  Athem-  und  Pulsfrequenz 
und  vor  Allem  Verschwinden  von  Herzirregularität.  Üble  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet.  von  Noorden  (Gießen). 

15.  F.  Grob.     Über  Bradycardie.     (Aus  dei  medicinischen  Klinik  in 

Zürich.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLII.) 
Wenn  man  FäUe,  bei  welchen  die  Pulsfrequenz  durch  eine  Reihe  von  Tagen 
je  mindestens  einmal  die  Zahl  60  nicht  erreicht,  als  bradycardisch  bezeichnet, 
so  fand  G.  Bradycardie  in  2,29^  der  3578  FÜle  der  Züricher  Klinik  der  Jahre 
1884r— 1886.  Von  den  O.'s  Arbeit  hn  Ganzen  zu  Grunde  liegenden  100  Fällen 
trafen  auf  Weiber  nur  4. 

Physiologische  Bradycardie  (also  solche  ohne  alle  Beschwerden)  fand 
G«  6mal  und  wird  eine  solche  bei  einzelnen  ganzen  Familien,  bei  Fastenden  und 

—  als  günstiges  prognostisches,  nach  Blot  und  Olshausen  auf  abnormem  Fett- 
gehalt des  Blutes  in  Folge  der  Verfettung  der  Uterusmuskulatur  beruhendes  Zeichen 

—  bei  gesunden  Wöchnerinnen  durch  10 — 14. Tagen,  auch  nach  Abortus  und  Früh- 
geburt beschrieben. 

Idiopathische  Bradycardie,  d.  i.  Pulsverlangsamung  und  damit  zusam- 
menhängende Beschwerden  bei  gesunden  Cirkulationsorganen  und  Fehlen  anderer 
Organerkrankungen,  wie  sie  als  Neurosen,  mitunter  nach  starkem  Kaffee  oder  Tabak, 
nach  Gemüthsdepression,  bei  starken  Schmerzen,  Erschöpfung  beobachtet  wird,  sah 
G.  einmal  und  berichtet  über  11  Fälle  aus  der  Litteratur,  in  denen  die  Bradycardie 
mit  Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmächten,  epileptischen  und  apoplektischen  Zufällen 
vergesellsohaftet  war.  Sektionsbefunde,  abgesehen  von  einem  Falle,  in  dem  das 
Hers  normal  war,  fehlen. 

Zur  symptomatisehen  Bradycardie  (2,09  der  3578  Fälle)  rechnet  G.  alle 
Pälle,  bei  welchen  sich  Pulsverlangsamung  vorübergehend  im  Verlaufe  irgend  einer 
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Krankheit  und  prftsumptiTer  Weise  mit  dieser  in  Zasammenhang  findet  Bei  286 
F&Uen  Ton  Gelenkrheumatismus  sah  O.  die  Erscheinung  24nial,  darunter  llmai 
ohne  nachweisbare  Henyeränderung,  also  wohl  durch  Schädigung  der  nenröWD 
Elemente  des  Hersens  bedingt  Dass  nicht  etwa  die  gereichte  Salieylsftnre  die 
Ursache  der  Pulsverlangsamung  war,  geht  daraus  herror,  dass  diese  auch  in  nieht 
mit  Salicyls&ure  behandelten  Fällen  Torkam. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  des  Henens  ist  nicht  die  (seltene)  Bradyeardie^ 
sondern  die  Unregebnißigkeit  und  Schwäche  des  Pulses  dias  Charakteristisdief 
wenn  auch  nach  Friedreich  die  Pulsfrequeni  bei  stärkeren  Verfettungsgndco 
auf  20 — 8  herabgehen  können  soU.  Auch  bei  chronischer  Myocaxditis  kommt  cf 
selten  lu  Bradycardie.  Diese  kommt  dann  noch  Yor  bei  Meningitiden  (Vagn»- 
reiiung),  Hirntumoren,  Kompression  der  MeduUa  oblongata,  des  Vagus  oder  Flez. 
cardiaous,  (mitunter)  bei  schweren  Urämien,  bei  Apoplexia  cerebri  incipiens,  bei 
Himanämie,  Scheintod,  Ohnmacht,  bei  Ischias  (selten,  reflektorisch),  ausnahmsweiK 
bei  Morbus  Basedowii,  bei  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  (namentiidi  bei 
Obstipation)  durch  Reisung  des  Splanchnious,  bei  Ikterus,  in  der  Rekonvaleseeiii 
nach  schweren  Krankheiten  (Anämie  oder  Schädigung  der  Henganglien,  resp.  da 
Henmuskels],  ganx  ausnahmsweise  endlich  bei  manchen  Personen  im  Fieberstadimi. 

K.  Bettelhetm  (Wien). 

16.  Chr.  Jürgensen.     Über    Abscheidung    neuer    Formen    nervMer 

Magenkrankheit. 
(Deutsches  Archiv  für  klm.  Medicin  Bd.  XUU.  p.  9.) 
Nach  kunem  (abrigens  keineswegs  erschöpfendem,  Bef.)  Referat  über  nenen 
Arbeiten  und  Meinungsäußerungen  verschiedener  Autoren  über  nervöse  MtgcQ- 
krankheiten  und  die  Nothwendigkeit,  gewisse  Formen  derselben  von  dem  woU 
charakterisirten  Bilde  der  »nervösen  Dyspepsie«  Leube's  absu sondern,  geht  Verl 
zur  Beschreibung  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  über,  der  dem  bekannten  tob 
RoBsbach  geschilderten  und  mit  dem  Namen  »nervöse  Qastrozynsis*  bdegten 
Fall  ähnlich  ist. 

Der  Fall  ist  leider  nicht  genügend  beobachtet,  um  weitergehende  Sehlüsee 
darauf  lu  stütsen. 

Bezüglich  des  Falles  selbst  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Ton  Noorden  ((Heßen). 

17.  J.  A.  KioholB.     A  case  of  cyst  of  the  pancreas. 

iNew  York  med.  joum.  1888.  Mai  26.) 
Der  höchst  interessante  FaU  ist  leider  sehr  summarisch  mitgethetlt.  Cis 
49j ähriger  Mann  litt  seit  12  Jahren  an  heftigen  Sehmerzen  und  Gefühl  von 
Vollsein  ImEpigastrium;  Erbrechen  und  dyspeptisehe  Erscheinungen  fdütea 
Die  Schmerzen  hielten  meist  etwa  eine  .Woche«  lang  an,  verschwandes 
dann,  um  nach  2 — 3  Monaten  wiederzukehren;  dem  Eintritt  der  Schmenes 
ging  intensives  Jucken  der  Füße  voran  —  sobald  die  Schmerzen  begannes, 
hörte  es  auf.  Der  Appetit  war  stets  sehr  gut  und  Fat  vertrug  Alles,  was  er  genott 
Etwa  7  Jahre  blieb  der  Zustand  des  Kranken  in  geschilderter  Weise  bestdieo: 
dann  gesellten  sich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Arm  dazu  und  die  Muf- 
kulatur  desselben  wurde  atrophisch.  Sodann  bekam  Fat.,  eine  »eireamseripte 
Peritonitis«  und  hatte  von  da  an  bis  zu  seinem  Tode  häufig  kaffeesatzartig ei 
Erbrechen.  Erst  3  Jahre  vor  seinem  Tode  wurde  eine  Geschwulst  in  der 
Bauchhöhle  entdeckt,  über  deren  Natur  man  nieht  klar  werden  konnte;  zu  eiaer 
Probepunktion  oder  -Incision  wollte  Fat  sich  nicht  verstehen.  Zu  gleicher  Zeil, 
als  die  Geschwulst  hervortrat,  machten  sich  auch  Symptome  von  Diabetes  gehend 
und  es  wurde  reichlicher  Zuckergehalt  des  Harns  nachgewiesen.  Fat.  mageite  \ 
stark  ab,  hatte  stets  guten  Appetit  und  normale  Verdauung.  Bei  der  Sektion 
wurde  eine  4  Liter  seröser  Flüssigkeit  enthaltende  Cyste  gefunden,  die  mit  deo 
Naehbartheilen  vielfach  verwachsen  war;  von  der  Drüsensubstanz  des  Pankreai 
war  nichts  mehr  vorhanden.    Über  die  anderen  Organe  ist  nichts  mitgetbeill 

KflMMcr  (Halle]. 
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t8.  B*  Anton  und  G.  F&tterer«     Untersuchungen   über  Typhus  ab- 
dominalis. 
(Münehener*  med.  Wochenschrift  1888.  p.  315.) 
Bei  einer  26jährigen  Frau,  welche  an  einem  schweren  Typhus  erkrankte,  in 
der  Pflege  des  Juliushospitals  in  Würsburg  war,  trat  im  Verlauf  des  Typhus  eine 
Parotitis  als  Komplikation  desselben  auf.    Wenige  Tage  darauf  trat  der  Exitus  ein. 
Im  Eiter,  der  3  Stunden  post  mortem  der  unter  Kautelen  incidirten  Parotis 
entnommen  war,  ließen  sich  nachweisen; 

1)  Typhusbacillen, 

2)  Staphyloooceus  pyogenes  aureus, 
3]  Streptococcus  pyogenes. 

Die  Autopsie  ergab :  Enteritis  uleerosa  typhosa,  Lymphadenitis  glandul.  mesent 
typhosa,  Parotitis  purulenta. 

Aus  den  Mesenterialdrüsen  gingen  bei  der  Aussat  nur  Typhuskeime  auf,  aus 
Leber,  Nieren,  Gehirn  wurden  Typhusbacillen  und  Staphyloooceus  erhalten;  aus 
der  Parotitis  dasselbe,  jedoch  waren  die  Staphylokokken  bei  Weitem  überwiegend, 
daneben  Streptococcus  pyogen.  Als  Eingangspforte  der  Eiterkokken  dOrfe  in  diesem 
Falle  der  Ductus  Stenonianus  betrachtet  werden.  Besonders  bemerkenswerth  ist  in 
diesem  Falle  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Gehirn  und  der  in  den  meisten 
Organen  gelungene  Nachweis  einer  Mischinfektion. 

Angeschlossen  ist  das  Beferat  über  swei  genau  bakterioskopisch  untersuchte 
FsUe  Yon  Tjrphus  abdominalis  ohne  Mischinfektion,  in  denen  der  Nachweis  der 
Bacillen  in  dem  gewöhnlichen  Umfang  gelang.  Daraus  sei  aber  als  besonders  er- 
wähnenswerth  heryorgehoben,  dass  auch  aus  dem  Gallenblaseninhalt  lebende  und 
entwicklungsfähige  Typhuskeime  gewonnen  wurden,  so  dass  der  Galle  keine  in 
Frage  kommende  antiparasit&re  Wirkung  susukommen  scheint. 

Ton  Noorden  (Gießen). 

19.  A.  y.  Eiselsberir  (Wien).    Experimentelle  Beiträge  zur  Ätiologie 

des  Wundstarrkrampfes. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  Juni  28.  No.  13.) 
Das  Resultat  seiner  Forschungen  fasst  E.  in  Übereinstimmung  mit  Nioolaier, 
Rosenbaoh,  Beumer  u.  A.  dahin  susammen:  Der  Tetanus  ist  eine  lokale 
Wundinfektionskrankheit,  wobei  eine  in  loco  von  den  Bacillen  gebildete,  giftige 
Substans  die  furchtbaren  Allgemeinerscheinungen  hervorruft;  auch  der  bisher  tds 
rheumatisch  beseiehnete  Tetanus  ist  wahrscheinlich  traumatischer  Natur,  da  die 
primäre  Verletsung,  durch  welche  das  Tetanusgift  in  den  Körper  dringt,  so  mini- 
mal und  ohne  Beaktionserscheinungen  sein  kann,  dass  sie  häufig  vom  Pat  gans 
unbemerkt  verläuft  In  seinen  BeobachtungsfUlen  stellt  E.  als  Veranlassung  der  Er- 
krankung die  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Feld-  und  Kellererde,  Holssplittem 
hin,  weil  diese  Substansen  Impftetanus  bei  den  Versuehsthieren  hervorriefen  imd  sieh 
an  der  Impfstelle  meist  der  specifische  Bacillus  nachweisen  Heß.  Wundsekret  und 
Hautstüekehen  vom  Wundrande  tetanuskranker  Menschen,  eben  so  aus  diesem  Mate- 
riale  dargestellte  Mischkulturen  waren  tetanogen;  nie  jedoch  konnte  E.  im  Blute  die 
speeifisehen  Bacülen  nachweisen,  von  diesem  auf  künstliehen  Nährböden  suchten 
oder  positive  Impfresultate  erhalten,  wie  dies  Hoohsinger  u.  A.  gelang.  Be- 
merkenswerth ist  die  außergewöhnlich  lange  (2V2  J^ahre)  Dauer  der  Virulens  des 
an  Splittern  eingetrockneten  Tetanusgiftes.  Therapeutisch  wird  die  peinlichste  Beini- 
gung  der  Wunden,  Extraktion  selbst  der  kleinsten  Splitter  und  Desinfektion  mit 
Viooo  Sublimat  empfohlen.  B5iilek  (Berlin). 

20.  Laurent«    Hypertrophie  douloureuse  des  mamelles  chez  Thomme. 

(Gar.  m6d.  de  Paris  1688.  No.  29.} 

Ein  35jähriger  Mann  von  geringer  InteUigens,  Potator  strenuus,  welcher  auch 

wegen  Trunksucht)  etc.  bereits  mit  dem   Strafgesets   in  Konflikt   gerathen   war, 

fohlte  plötsUch  Sohmersen  in  beiden  BrOsten.    Dieselben  schwollen  auch  an.    Drei 

Monate  später  war  sein  Busen  wie  bei  einem  15jährigen  Mädchen  entwickelt,  die 
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Talgdrüsen  iin  Wanenliof  waren  sUrker  als  nonnal  ausgebildet;  aus  der  Mamifli 
floss  keine  Flüssigkeit  Beide  Brüste  sind  druckempfindlich.  Der  Mann  hat  sonst 
YöUig  männlichen  Habitus,  Bart,  Haare,  Qesehlechtstfaeile  sind  gut  entwickelt  £r 
war  yerheirathet  und  konnte  stets  allen  ehelichen  Pflichten  genügen.  Er  erhielt 
Umsehlftge,  die  die  Schmenen  und  Geschwulst  nach  einigen  Wochen,  wo  er  du 
Krankenhaus  verließ,  verringert  hatten.  Der  Fall  unterscheidet  sich  sehr  vohl 
von  der  sonst  geschilderten  »Oyn6comastie«,  die  sur  Zeit  der  Pubert&t  erseheiDt, 
mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Atrophie  der  Geschlechtsorgane  vergeseO- 
schaftet  ist  und  dem  Hermaphroditismus  nahe  kommt,  in  dem  dabei  eine  geinsse 
weibliche  Ausbildung  des  Körpers  sich  seigt.  G.  Mejer  (Berlin). 

21.  O.  BoUinger.    Über  plötzlicben  Tod  aus  Angst  bei  einem  Ge- 

fangenen. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  331.) 
Ein  SOj&hriger  wegen  Todtschlags  angeklagter  Gefangener,  der  während  »m& 
Smonatlichen  Haft  immer  äußerst  schwermQthig  und  niedergeschlagen  war,  colhbirte 
an  dem  Tag,  wo  er  vor  das  Schwurgericht  gestellt  werden  sollte.  Er  musste  ^eid 
nach  seinem  Eintritt  aus  dem  Sitsungssaal  moribund  weggeschafft  werden  und  stirb 
24  Stunden  später. 

Die  Autopsie  ergab,  abgesehen  von  einer  hier  unerheblichen,  beginnendes 
Lungenspitzentuberkulose,  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Verf.  deutet  den  Fall  so :  es  habe  zweifellos  die  intensive  psychische  Deprei- 
sion  rasch  den  Tod  herbeigeführt,  wobei  wahrscheinlich  Innervationsstörungen  dei 
Herzens  die  Hauptrolle  spielten  und  so  den  Tod  >am  gebrochenen  Henen«  als 
wirklich  vorkommend  und  annehmbar  erscheinen  lassen. 

TOn  Noordea  (Gießen). 

22.  IT.  Lnokinger.    Transitoiisclie  Aphasie  im  Spätwochenbett. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1^88.  p.  79.) 
Verf.  berichtet  über  einen  sehr  eigenthümlichen  Fall  cerebraler  Störung,  des 
er  bei  einer  23jährigen  Wöchnerin  beobachtete.  Nachdem  dieselbe  die  beides 
ersten  Wochen  des  Puerperium  auf  das  beste  überstanden,  erkrankte  sie  unter 
plötzlichem  Cessiren  des  Wochenflusses  und  der  Milehsekretion  an  den  Symptomen 
einer  linksseitigen  Neuralgia  N.  subraorbitalis.  Nach  Ablauf  von  36  Standes 
verlor  die  Fat.  die  Fähigkeit,  die  riehtigen  Worte  zu  finden  und  auszusprcehen; 
nur  einfache  Worte,  wie  ja  und  nein,  konnten  unter  sichtbarer  Anstrengung  aus- 
gesprochen werden.  Dieser  Zustand  ging  bald  in  tiefes  Koma  über,  wihrend 
gleichzeitig  die  Temperatur  bis  gegen  40^  anstieg.  Während  des  Komas  tnten 
mehrfach  klonische  Krämpfe  auf,  vorwiegend  des  rechten  Armes,  aber  audi  die 
Hnke  Seite  nicht  ganz  verschonend.  Nach  kurzem  Bestehen,  dieses  VZnstsfldes 
ändert  sieh  das  Bild  zum  Guten.  Das  Koma,  die  eklamptifonnen  AnftUe,  die 
Aphasie,  das  Fieber  versehwinden  und  ungestörte  Bekonvalescenz  beginnt. 
Die  Gesammtdauer  dieser  beunruhigenden  Symptome  betrug  4  Tage. 
Verf.  ist  der  Ansieht,  dass  es  sich  hier  um  einen  embolischen  Proeess  in  die 
linke  Hemisphäre  des  Großhirns  gehandelt  habe,  der  zu  einer  allmihliehen  ye^ 
armung  derselben  an  Blut  geführt  habe;  da  es  nicht  zu  einer  Hemiplegie  ktn. 
müsste  der  Krankheitsherd  von  beschränkter  Ausdehnung  gewesen  sein. 

Ten  Noorden  (Gießen). 

23.  G.  Zenl.     Su  di   una   forma  di  paraplegia   isterica  cronica  con 

contratture.  ; 

(Gazz.  degli  ospitali  1888.  No.  35.}  i 

Im  Hospital  zu  Ravenna  befand  sich  eine  46jährige  Kranke,  welche  vor  19  J*^ 
ren  nach  einem  Abort  eine  rasch  zunehmende  Paraplegie  beider  unteren  Extreoii- 
täten  bekam.  Im  Hospital,  in  welches  sie  bald  kam,  zeigte  die  Kranke  im  Laufe 
der  Jahre  eine  Fülle  der  verschiedenartigsten,  meist  wieder  vorübergehenden  8jv- 
ptome :.  Parese  der  oberen  Extremitäten,  Lähmung  der  Rüekenmuskeln,  ^sötige 
Amaurose,  unstillbares  Erbrechen,  Blutspeien  etc.;   dauernd  bestand  Lähmung  der 
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Blase,  80  dass  die  Kranke  katheteriflirt  werden  muaste,  und  in  den  leisten  Jahren 
trat  Kontraktur  der  Flezoren  der  Beine  und  der  Adduktoren  der  Hüfte  ein. 
Außerdem  bestanden  anästhetische  und  hjperästhetisclie  Zonen,  im  Übrigen  war 
aber  bei  der  sonst  kr&ftigen  Person  nichts  Krankhaftes  naehsuweisen,  so  dass  e» 
sich  xweifellos  -'um  einen  Fall  schwerer  Hysterie  handelte.  Alle  möglichen  Mittel 
waren  während  der  langen  Dauer  des  Leidens  angewandt  worden,  aber  ohne  jeden 
Erfolg,  auch  Suggestionsproceduren  blieben  ohne  Wirkung.  Z.,  der  sich  far  die 
Kranke  interessirte,  versuchte  eine  Behandlung  mit  absteigendem  Strome  l&ngs  der 
"Wirbelsäule.  Nach  4  Wochen  fingen  die  Kontrakturen  an  nachzulassen,  nach 
2V2  Monaten  waren  sie  verschwunden,  die  Beine  bekamen  Bewegung.  Unter  dieser 
Behandlung  in  Verbindung  mit  kalten  B&dem  und  Massage  besserte  sich  cum 
Erstaunen  der  ganzen  Hospitalbevölkerung  der  Zustand  der  Kranken  immer  mehr, 
so  dass  sie  nach  ca.  1  Jahre  das  Hospital  verließ  und  nach  19  Jahren  zum  ersten 
Mal  wieder  in  ihren  Heimatsort  ging;  nur  die  BlasenJfthmung  bestand  noch. 
Auch  jetzt  ist  die  Kranke  völlig  leistungsfähig  und  als  Oberwäscherin  in  dem 
Hospital  angestellt,  wo  sie  so  lange  Jahre  in  trostlosem  Zustand  lag.  Z.  betont, 
dass  er  seiner  Behandlung  keinen  besonderen  Werth  beilegen  will,  dass  der  mit- 
getheilte  Fall  aber  als  Illustration  des  seltsamen  Verlaufs  der  Krankheit  von  Inter- 
esse ist.  Kayser  (Breslau). 

24.  J.  Salgo  (Budapest).     Die  Wirkung  des  Hyoscins. 

(Gentralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1888.  Juni.) 
S.  empfiehlt  das  Hyoscinum  muriaticum  in  subkutanen  Einspritzungen  von 
1  mg  nachdrücklichst  als  JBeruhigungs-  und  Schlafmittel  bei  Aufregungszuständen 
der  verschiedensten  psychotischen  Provenienz.  Er  hat  in  mehr  als  150  Einzelein- 
spritaungen  stets  nur  Gutes  davon  gesehen,  niemals  irgend  welche  üble  Neben- 
wirkungen, obwohl  auch  herabgekommene  und  decrepide  Individuen  unter  den  Ver- 
suchspersonen waren,  und  obwohl  gelegentlich  2,  selbst  3  Injektionen  pro  die  ge- 
macht wurden.  Die  Wirkung  trat  stets  innerhalb  längstens  15  Minuten  ein  und 
dauerte  verschieden  lang  von  2^8  Stunden.  Am  ArendenbeTHT  (Berlin). 

25.  G.  Mayer  (Aachen),    über  Amylenhydrat  nebst  allgemeinen  Be- 

merkungen über  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juli.  p.  324.) 
M.  hält  nach  mehreren  100  Einzelbeobachtungen  an  15  verschiedenen  Elrank« 
heiten  leidender  Fat.  das  Amylenhydrat  (Präparat  von  Kahlbaum)  in  Dosen 
von  3,0  fOr  ein  sicheres  und,  abgesehen  vom  Geschmack,  angenehmes  Schlafmittel, 
von  dem  er  zugleich  bei  Brustkranken  eine  außerordentlich  besänftigende  Wir- 
kung auf  den  Hustenreiz  gesehen  hat.  Er  verwirft  die  Verordnung  in  Mix- 
turen wegen  der  durch  die  schlechte  Löslichkeit  des  Mittels  im  Wasser  bedingten 
Intoxikationsgefahr  und  lässt  die  abgemessene  Einzeldosis  des  unvermischten  Mittels 
mit  2  Esslöfiä  Rothwein  und  Zucker  nehmen. 

Als  Corrigens  tür  das   Chloral  empfiehlt  M.  (nach  Schweiger]   den  Succus 
liquiritiae  nadi  folgendem  Recept: 

Chloral.  hydrat. 
Succ.  Liquir.   iä  15,0 
Aq.  destiU.  150,0. 

Abends  1  EsslAffel  (»  1,5  Chloral). 

A«  FreudeBberg  (Berlin). 

26.  B.  Arnold  (Stuttgart).     Günstige  Wirkung  des  Salols  bei  Blasen- 

katarrh im  Verlaufe  von  Detrusorenlälimung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  JulL  p.  320.) 
A.  sah  gOnstige  Wirkung  von  Salol  in  Tagesdosen  von  3,0  bei  einer  wahr- 
scheinlich durch  unreinen  Katheter  erieugten  Cystitis  eines  80jährigen  Fat.  (an- 
scheinend Frostatahypertrophie,  Ref.).    Der  vorher  alkalische  resp.  ammoniakalische 
Urin  wurde  nach  wenigto  Tagen  des  Salolgebrauches  sauer  und  klar,  doch  stellte 


840  CentralblaU  fOr  kliniBche  Medicin.     No.  45. 

sich  mehrfach  sofort  nach  Aussetien  des  Mittels  der  alte  Zustand  vieder  dn,  lo 
dass  A.  den  Fat.  das  Mittel  in  Tagesdosen  von  2,0  andauernd  nehmen  Usst  Im 
Oanien  sind  bisher  innerhalb  ca.  2Vs  Monaten  149  g  Salol  Terbraueht,  ohne  daas  das 
Allgemeinbefinden  des  Fat.  irgend  wie  dadurch  «dterirt  wurde.  (E^e  Tomanftige 
lokale  Behandlung  der  Blase  durch  Blasenausspülungen  wfire  tirotsdem  wohl  zstio- 
neiler.    Reü)  A.  Freadeaberg  (Berlin). 

27.  E.  Finger  (Wien).     Über  einige  neuere  Antiblennonhagica. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1888.  Mai  6.) 

F.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  neben  dem  OL  Santali,  du 
er  in  Kapseln  von  0,2 — 0,5  sn  4 — 6  StQok  pro  die  nach  den  Mahlseiten  ndunen 
l&sst,  die  E.awa-Kawa,  von  deren  Eztractum  fluidum  er  15—30  Tropfen  hbA 
den  Mahlseiten  nehmen  l&sst.  Dasselbe  schmeckt  nicht  unangenehm  und  hat 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen,  im  Oegentheil  regt  es  die  Verdauung  und 
den  Stuhl  an.  Als  Indikationen  beider  Mittel  betrachtet  er  die  F&Ue,  in  wdebeo 
die  Acuit&t  des  Frocesses  die  Adstringentia  yerbietet,  also  gans  akute  Urethritii 
anterior,  akute  Urethritis  posterior,  akute  Urethrocystitis ;  ist  der  Frocess  gani  b^ 
sonders  akut  (so  dass  es  s.  B.  su  Hämaturie  kommt),  sind  freilich  auch  dieie 
Mittel,  wie  die  Balsamica,  kontraindicirt 

Außerdem  wendet  F.  mit  Vortheil  sur  lokalen  Behandlung  Lanolf^salben  ao, 
die  er  mittels  einer  von  Tommasoli  konstruirten  Salbenspritse  an  die  affieiite 
Stelle  bringt,  und  swar  fOr  die  recenten  Fälle:  Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sull  1,0 
bis  3,0,  Lanolin  95,0,  Ol.  oliv.  5,0;  in  neuerer  Zeit  audi:  Creolin  1,0 — 3,0,  Li- 
nolin 95,0,  Ol.  oliy.  5,0;  fttr  inTCterirte  Fälle:  KaL  jodat  5,0,  Jod.  ptu.  M 
bis  3,0,  Lanolin  95,0,  Ol.  oliv.  5,0. 

Bei  inveterirten  Fällen  mit  beginnender  Veränderung  des  HamrOhrenliimm 
ist  es  sweckmäßig,  jeden  2. — 3.  Tag  der  Salbenapplikation  ein  dickes  Bongie  tot 
aussusehicken.  A«  FremdealK^rcr  (Berhn). 

28.  ▼.  Iiesser.    Zur  Impftubeikulose  von  der  Haut  aus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Impftuberkulose  bei  einer  48jährigen  b»- 
her  gesunden  Frau.  Die  Fat  hatte  die  Wäsche  ihres  an  schwerer  aUgemafiff 
Miliartuberkulose  erkrankten  Mannes  gewaschen.  Noch  während  der  Xraiüüidt 
desselben  entwickelte  sich  bei  der  Frau  über  dem  rechten  Handgelenk  ein  kirsehgrofo 
Tumor,  welcher  exstipirt  sich  als  eine  subkutane,  alveolär  gebaute  Geschwulstmtitt 
mit  centraler  Verkäsung  erwies.  Die  Geschwulst  saß  der  Fasda  antibraehii  feit 
auf.  Von  ihr  aufsteigend  ließen  sich  käsig  infiltrirte  Oewebsstreifen  bis  sn  (üe 
Cutis  hinan  verfolgen.  Mikroskopisch  erschien  die  Haut  selbst  unversehrt,  nur  in 
der  Tiefe  um  die  Schweißdrüsenknäuel  herum  fand  sich  reichliche  Zellinfiltntioai  ' 
darunter  die  in  alveolärem  Bindegewebe  angeordneten  SLnoten,  innerhalb  dem 
Riesenseilen  und  verkäste  Herde  nachweisbar  waren.    Heilung. 

Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  glaubt  v.  L.  annehmen  su  können,  d$m 
im   obigen  Falle   die  Einführung   des  Giftes  auf  dem  Wege  der  Schweißdiüsei 
stattgefunden   hat    In   anderen    Fällen  von   ImpfCuberkulose  bei   intakter  Hsot 
scheint  dieselbe  bedingt  su  sein  durch  die  längere  Maceration  der  Haut  mit  etnem     - 
dünnflüssigen,  das  Tuberkelgift  enthaltenden  Medium,  bei  anderen  Individuen  durdi     ^ 
ererbte  verringerte  Widerstandsfähigkeit  und  leichtere  Verletsliehkeit  der  Hsst     '. 
Die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Allgemeininfektion  von  tuberkulösen  HsB^     | 
a£fektionen  aus  scheint  in  den  geringen  Beziehungen  der  Lymphgefäße  der  Hast     j 
su  den  Blutwegen  derselben  zu  beruhen«  Pelper  (Greifswald).  \ 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volk 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  a 
die  Verlagahandlung  Brtitkopf  #  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breiikopf  ä  Hlrtel  in  Leipsif . 

Hleriii:  Medielnlseher  Anseiger* 
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1.  FIDggey  Abscbwächung  der  Bakterien  und  Immunität.  —  2.  Pel,  Verdoppelung  des 
zweiten  Herztones  bei  Mitralstenose.  —  3.  Rosenbach,  Prüfung  von  Schlafmitteln. 

4.  Bohii,  Morbilli  adultorum.  —  5.  Montef asco ,  Ikterus  bei  Cholera. —  6.  Opp«fl- 
baliiiy  Hirnsymptome  bei  Carcinomatose.  —  7.  Nothnagel,  Plötzliche  £rbliaduiig.  — 
8.  Saguin,  9.  Allen  Starr,  Ophthalmoplegie.  —  10.  Sudakewitsch,  Lepra.  —  11.  Bor- 
glottl,  Permanente  Drainage  bei  Ascites  durch  Leberolrrhose.  —  12.  Hofmokl,  Erkran- 
kungen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  im  frühen  Kindesalter.  —  13,  Wlkftrand, 
Tberapie  des  Keachhastens.  —  14.  Rothziegel  nnd  Koralewtkii  Strophanthns  und  Stio- 
phanthin.  —  15.  MontafatCO,  Karbolsaure  bei  Pocken.  —  16.  Hatsa,  Diabetisches 
Koma.  —  17.  Woasldlo,  Ajitipyrininjektlonen.  —  18.  Hammar,  Vergiftung  mit  ehlor- 

saurem  Kali.  —  19.  Bandlar,  Akutes  Keblkopf&dem. 

Das  Gongopapier  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure  im 

Mageninhalt. 

(Eine  Entgegnung  auf  die  Arbeit  Alt's  sUber  einige  neue  Methoden 
zum  Nachweis  der  freien  HCl  im  Magensaft.     Diese  Zeitschrift  1888 

No.  3  und  13.) 
Von 

Dr.  B.  Schäffer, 

ehemaliger  Assistent  am  städt.  Krankenhaus  Moabit  zu  Berlin. 

In  No.  3  dieser  Zeitschrift  steUt  Alt  die  Behauptung  auf,  dass 
das  Gongopapier  ein  eben  so  brauchbares  und  genaues  Reagens  auf 
freie  HCl  im  Magensaft  sei,  wie  die  übrigen  Farbstoffreagentien,  im 
Sesondem  wie  das  Tropaeolin  und  die  Günzburg'sche  Phloroglucin- 
Vanillinprobe.  (Bekanntlich  werden  diese  beiden  Proben  durch 
3dilcli8äure  und  andere  organische  Säuren  überhaupt  nicht  Teiändeit^ 
ilir   positiver  Ausfall  in  Magenfiüssigkeiten  ist  vielmehr  als  ein  Iden* 
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titätsnachweis  auf  lEreie  HCl  ansusehen.)  Alt  meint  diese  Behaup- 
tung aufrecht  erhalten  zu  können,  wenn  auch  Boas^  nachgewiesen 
hat,  dass  auch  Milchsäure  dieselbe  Bläuung  des  Congopapiers  ver- 
ursacht, wie  die  Salzsäure.  Er  bestätigt  zwar  die  Versuche  Boas', 
dass  bereits  eine  0,03)^ ige  Lösung  von  Milchsäure  in  destilliitem 
Wasser  diese  Reaktion  hervorruft,  hält  aber  diesen  Nachweis  für 
praktisch  belanglös,  da  es  lediglich  darauf  ankomme,  ob  auch  m 
Magenflüssigkeiten  die  Milchsäure  das  Congoroth  zu  blauen  im 
Stande  sei. 

Zahlreiche  Untersuchungen  aber,  die  Alt  angestellt,  haben  ihm 
ergeben,  dass  im  Magensaft  eine  Koncentration  von  l,2^iger  Milch- 
säure erforderlich  sei,  um  die  Blaufärbung  hervorzurufen.  Den  Ver- 
such hat  Alt  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  zu  fast  neutralem 
Magensaft  so  lange  Milchsäure  hinzusetzte,  bis  das  Congo  reagirte,  and 
dass  er  dann  durch  Titration  die  hinzugefügte  Acidität  berechnete. 
»Solche  Aciditätsgrade  (1,2^),  durch  Milchsäure  bedingt,  kommen 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  oder  nur  äußerst  selten  vor,  so  dass  man 
sie  unberücksichtigt  lassen  kann.c  Er  macht  also  den  Schluss,  das 
abgesehen  von  diesen  höchst  seltenen  Ausnahmen  (das  sind  z.  B. 
Fälle  von  schwerer  abnormer  Gährung  bei  Pylorusverschluss),  die 
Farben  Veränderung  des  Congo  in  Magenflüssigkeiten  trotz  des  Bo  as- 
schen Einwandes  lediglich  durch  HCl  bedingt  sei. 

In  Mo.  10  dieser  Zeitschrift  hat  Günzburg  bereits  darauf  er- 
widert. Die  große  Menge  von  Milchsäure,  die  Alt  zu  seinen  Magen- 
säften zusetzen  musste,  um  die  Congoreaktion  herrorzubiingen, 
erkläre  sich  daraus,  dass  durch  die  im  Magensaft  enthaltenen  Albn- 
minate  ein  großer  Theil  der  zugesetzten  Milchsäure  zunächst  absorbiit 
werde;  erst  nachdem  eine  vollständige  Sättigung  der  Albuminate 
eingetreten,  könne  die  Milchsäure  ihre  Wirksamkeit  als  fireie  Sauxe 
auf  das  Congopapier  entfalten. 

So  sehr  ich  diesen  Grund  als  den  allein  richtigen  und  ausschlag- 
gebenden ansehe,  so  wenig  widerlegt  er  (wenn  man  die  Schlussfol- 
gerungen, die  sich  aus  ihm  ziehen  lassen,  nicht  näher  beweist)  an 
und  für  sich  die  Behauptung  Alt 's,  dass  die  Milchsäure  in  Magen- 
säften nicht  im  Stande  ist  —  außer  bei  sehr  starker  KoncentiatioB 
—  Congo  zu  bläuen. 

Alt  selbst  hält  in  Folge  dessen  (cf.  No.  13  dieser  Zeitschiift) 
seinen  Versuch  und  die  Schlüsse  daraus  keineswegs  fär  widerlegt 
Da  es  jedoch  bei  dem  Interesse,  welches  gerade  der  Säurebestimmmf 
des  Magensaftes  heut  zu  Tage  gezollt  wird  (ob  mit  Kecht  oder  Un- 
recht möchte  ich  so  kurzer  Hand  nicht  entscheiden),  von  Wichtig- 
keit ist,  dass  zunächst  über  den  Werth  der  Untersuchungsmethoden 
unter  den  verschiedenen  Untersuchem  Einstimmigkeit  herrscht,  90 
halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  auf  diese  Frage  noch  «uunal  ein- 
zugehen. 

1  Deutsche  med.  Wochenflcbiift  1887  ^o.  39:  Über  Tropaeolinpapier  als  Reag«« 
auf  freie  HCl  im  Mageninhalt. 
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Wenn  bereits  eine  0,03)^ ige  Milcbsäurelösung  in  Wasser,  aber 
erst  eine  l,2^ige  Milchsäure-Magensaftlösung  die  Congoreaktion 
giebt  oder  gab,  so  ist  zunächst  klar,  dass  lediglich  der  Peptongehalt 
im  letzteren  Falle  die  Reaktion  erst  so  spät  zum  Vorschein  kommen 
ließ.  Ein  Beweis  für  diese  Behauptung  erscheint  mii  für  Jeden,  der 
sich  mit  der  neueren  Litteratur  der  Magendiagnostik  auch  nur  eini- 
germaßen beschäftigt  hat,  überflüssig.  Ich  verweise  nur  auf  die  Ar- 
beiten von  Honigmann  und  von  Noorden^,  Cahn^  Klem- 
perer^  und  vom  Verf.^  selbst,  die  genau  dasselbe  Verhalten  der 
Salzsäure  zu  den  Peptonen  nachgewiesen  haben.  Auch  Alt  er- 
kennt die  Richtigkeit  dieses  Satzes  (cf.  No.  13  d.  Zeitschr.)  an.  Oiebt 
man  aber  dies  zu,  so  ist  ferner  a  priori  klar,  dass  je  nach  dem 
Peptongehalt  des  betreffenden  Magensaftes  seine  re- 
aktionshindernde  Eigenschaft  stärker  oder  geringer 
hervortreten  wird.  Wenn  sehr  wenig  Albuminate  im  Magensaft 
enthalten  sind,  so  wird  eine  Bläuung  des  Congo  bei  geringerem 
Milchsäuregehalt  eintreten,  als  wenn  sehr  viel  Albuminate  vorhanden 
sind.  Im  ersteren  Falle  wird  sich  der  Magensaft  mehr  wie  eine 
wässrige  Lösung  verhalten,  im  letzteren  Falle,  wenn  er  also  staik 
peptonhaltig  ist,  kann  es  sehr  wohl  vorkommen,  dass  noch  mehr 
Milchsäure,  als  die  von  Alt  gefundenen  1,2^  absorbirt  werden. 

Um  mir  aber  nicht  vorwerfen  zu  lassen,  dass  man  ein  Experi- 
ment nicht  durch  logische  Deduktionen  widerlegen  soll,  habe  ich 
den  Aussehen  Versuch  an  3  Magensäften  wiederholt. 

Wenn  ich  bei  diesen  Versuchen  zu  ganz  anderen  Re- 
sultaten als  Alt  gelangt  bin,  so  kann  der  Grund,  da  ich  die 
Zuverlässigkeit  der  AI  tischen  Versuche  in  keiner  Weise  anzugreifen 
beabsichtige,  nur  darin  liegen,  dass  wir  Magensäfte  von  verschiedenem 
Peptongehalt  unter  den  Händen  hatten. 

Der  Grund  aber  hierfür  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  der 
verschiedenen  Untersuchungsweise.  Während  ich,  mich  anlehnend 
an  die  Ewald 'sehe  Vorschrift,  stets  Magensäfte  unteisuchte,  welche 
1 — 1'/2  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  (bestehend  aus  einer 
Semmel  und  500  g  Eoiffee  oder  Thee)  ausgehebert  waren,  scheint 
Alt'*,  der  Riegel 'sehen  Schule  folgend,  nach  Einnahme  einer  Probe- 


2  Ober  das  Verhalten  der  HCl  im  oareinomatösen  Magen.  Zeitschr.  fflr  klin. 
Medicin  Bd.  XIU.  Hft.  1. 

*  Die  Verdauung  des  Fleisches  im  normalen  Magen.    Ibid.  Bd.  XII. 

*  Zur  chemischen  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.    Ibid.  Bd.  XIV.  Hft.  1 . 

&  Über  den  Werth  der  Farbatoffreaktionen  auf  freie  HCl  im  Magensaft.  Ibid. 
Bd.  XV.  Hft.  1. 

*  Wenn  dies  auch  aus  der  kurzen  Mittheilung  in  No.  3  und  13  nicht  hervor- 
geht, so  citirt  Alt  jedoch  eine  Dissertation  Ton  Xuhn  (Über  den  Werth  der 
FarbstofTreagentien  etc.,  Gießen),  welche  genauere  Angaben  über  seine  Versuche 
enth&lt.  In  dieser  Dissertation,  welche  mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Riegel  und  seiner  Assistenten,  der  Herren  Alt  und  Honigmann,  lugftng- 
lieh  gemaeht  worden  ist,  heißt  ea  (p.  4)  auadraeklioh:  der  Kranke  erhält  eine  ge- 
mischte Probemahlieit 
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mahiseit  (bestehend  aus  Schabefleisch,  Milch  oder '  Bouillon  und 
Semmel)  den  Saft  untersucht  £u  haben.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  in  diesem  Falle  der  Magensaft  peptonreicher  sein  wird,  und  dass 
dem  entsprechend  seine  reaktionshindernden  Eigenschaften  stärket 
zum  Ausdruck  gelangen  werden,  als  bei  den  von  mir  benutzten  mehr 
diluirten  Säften. 

Die  Magensäfl^e,  die  ich  benutste,  hatten  etwa  normalen  Säuie- 
gehalt.  Sie  wurden  zunächst  durch  Vio  Normalkalilauge  genau  nea^ 
tralisirt  und  alsdann  eine  t^ige  Milchsäure  so  lange  zugeträufelt, 
bis  die  Blaufärbung  des  Gongorothee  eintrat.  Nachherige  Titrimng 
ergab  die  erforderli<>h  gewesene  Acidität.  Auf  diesen  Wege  konnte 
ich  in  2  Fällen  feststellen ,  dass  eine  Bläuung  des  Congos  eintrat, 
wenn  der  Magensaft  0,57^  Milchsäure  enthielt.  Im  3.  Falle  bereits, 
wenn  er  0,38^  enthielt.  Bei  diesem  3.  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Kranken,  der  an  motorischer  Funktionsschwäche  mit  Dilata^on 
des  Magens  litt.  Von  den  500  g  der  genossenen  Flüssigkeit  war 
nach  1^4  Stunde  noch  über  400  im  Magen  enthalten.  Da  dieser 
Magensaft  mithin  weniger  koncentrirt  war  als  die  beiden  ersteren 
(deren  Menge  etwa  nur  80  g  betrug)  und  also  auch  nur  einen 
geringeren  Procentgehalt  an  Pepton  aufweisen  konnte,  so  erklärt 
sich  daraus  auch,  dass  seine  fitrbstoflreaktionshindernde  Fähigkeit 
eine  schwächere  war  als  in  den  ersteren  Fällen.  Auf  jeden  Fall  aber 
geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  Zahl  1,2^,  die  Alt  ge- 
funden hat,  keine  konstante  ist,  dass  sie  innerhalb  recht  beträchtliclier 
Grenzen  varüren  kann,  und  dass  bereits  ein  Milchsäuregehalt 
von  0,38^  dadurch,  dass  er  Gongo  bläut,  Salzsäure  vor- 
täuschen kann. 

Aber  auch  dieser  Werth  wäre  immer  noch  ein  ziemlich  hoher. 

Wir  dürfen  nun  aber  nicht  vergessen,  dass  wir  gerade  die  un- 
günstigsten Verhältnisse  (vom  Standpunkte  der  Milchsäure  aus  ge- 
sprochen) ausgewählt  haben.  Denn  wir  haben  die  Milchsäure  einem 
Magensaft  hinzugefügt,  der  durch  Kalilauge  vollständig  neutralisirt 
war,  der  also  nicht  nur  keine  freie  Säure  zeigte,  sondern  überhaupt 
nicht  mehr  sauer  reagirte.  Die  Farbstoffreagentien  wenden  wir  aber 
nur  bei  solchen  Magensäfi;en  an,  bei  welchen  wir  uns  vorher  mittels 
Lackmus  überzeugt  haben,  ob  sie  überhaupt  sauer  reagiren.  Reagiren 
sie  aber  sauer,  so  ist  wenigstens  ein  Theii  der  Peptone  durch  die 
vorhandene  Säure  mit  Beschlag  belegt;  in  unserem  oder  vielmehr  in 
dem  Aussehen  Versuche,  mussteh  aber  erst  sämmtliche  Albuminate 
durch  die  hinzugeträrufelte  Milchsäure  gesättigt  werden,  bevor  sie  ak 
freie  Säure  wirken  konnte. 

Das  ist  der  Grund  für  diie  hohen  Zahlen,  die  Alt  und  ich  ge- 
funden haben.  '  Die  Schuld  liegt  also  (wenn  ich  mieh  so  ausdrücken 
darf]  nicht  an  der  Milchsäure,  dass  sie  erst  so  spät  Congo  bläut, 
sondern  an  uns,  die  wir  ihr  solcfaie  Arbeitsleistung. augemuthet  haben. 
Hätte  Alt  denselben  Versuch  mit  der  Salzsäure  gemacht,  so  würde 
er  höchst  wahrscheinlich  zu  ganz  analogen  Resultaten  gelangt  sein: 
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Ich.  sdbst  habe  ,  früheT;  bei  andeier  Gelegenheit  zu  Dutzenden  von 
Malen  ebi9n&lls  zu  neutralem  .  Magensaft  Salzsäure  zugesetzt  und 
feststellen  können,  dass  dieselbe  auch  erst  bei  einer  Koncentiation 
von  0,t-^0,2^  (auf  wasserfreie  HCl  berechnet]  die  Farbstoffreaktionen 
ei^ebt.  Vergleicht  man  hiermit  die  Zahl  0,38^,  die  ich  für  Milch- 
mure gefunden  habe,  so  stellt  sich  das  Verhältnis  der  beiden  Säjoren 
in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit  Congo  su  bläuoi  ttt  ganz  entspre- 
chend der  Boas'schen  Angabe  —  wie  e^a  1:2. 

Da  nun  also-  Milchsäure  sowohl  wie  Salzsäure  dieselbe  Reaktion 
auf.  Congo  ^lervorrufen,  ao  ist  es  -^  anaächst  theoretisch  betrachtet 
—  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Blaufärbung  des  Congo  dasBe8.ul- 
tat  der  Summe  der  beiden  Säuren  istl 

.  Wenn  daher,  was  oft  genug,  vorkommt,  die  im  Magensaft  ent- 
haltenen Albuminate  durch  die  eb^nfiills  d^rin  befindliche  HCl  voU- 
ständig  gesättigt  sind,  so  wird  jede  Spur  von  i^uBerdem  darin  vor- 
handener Milchsäure  als  freie  Säure  .  im  eigentlichen  Siiuie  zur 
Erscheinung  treten.  Ein  solcher  Magensaft  wird  die  Oünzburg.- 
Bche,  Tropaeolin  und  M  oh  rasche  Probe  völlig,  unverändert  lassen  — 
denn  er  enthält  ja  keine  freie  HQ  — ,  er  wird  aber  Congo  bläuen,  da 
er  freie  (von  Peptonen  nicht  mit  Beschlag  belegte)  Milchsäure  enthält. 

Wenn  Alt  (cf.  No,  13  d.  Ztschr.)  hiergegen  einwendet,  bei  sehr 
zahlreichen  Versuchen  habe  er  stets  beobachtet,  dass,  wo  die  Günz- 
burg'sche  und  Tropaeolinprpbe  negativ,  auch  die  Congoreaktion  stets 
negativ  ausfiel,  so  wird  mit  dieser  Thatsache  die  von  mir  konstruirte 
Möglichkeit  nicht  aus  der  Welt  geschaffib.  Und  um  so  weniger,  als 
ich  in  der  Lage  hin,  das  theoretisch  Mögliche  durch  einen,  prakti- 
schen Versuch  zu  erhärten.  Zu  diesem  Zwecke  wählte  ich  einen 
stark  peptonhaltigen  Magensaft,  bei  dem  sämmtliche  Farbstoflreak- 
tionen  auf  HCl  ein  negatives  Ergebnis  hatten,  welcher  also  keine 
freie  HCl  enthielt. 

Diesen  Magensaft  UeB  ieh  in  die  abgemessene  Menge  einer 
1  ^igen  Salzsäurelösung  kineinirfiufeln.  Während  das  Gemisch  zu 
Anfiing,  wegen  seines  hohen  Salzsäuregehaltes  die  Parbstoffreaktionen 
sehr  lebhaft  ergab,  wurden  dieselben  naturgemäß'  immer  schwächer, 
je  mehr  von  dem  Magensaft  hinsufloss.  Denn  rin  immei^  größerer 
Theil  der  Salzsäure  wurde  von  dem  peptonhaltigen  Saft  absorbirt. 
Dies  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  atxch  die  Günzburg'sche  Probe 
eben  versehwand,  bis  also  die  letzte  Spur  freier  HCl  an  Peptone 
gebunden  war.  Von  diesem  *  so  gewonnenen  Gemisch,  das  also 
gewissermaßen  einer  genau  neütralisirten  Lösung  entsprach  (neutrali- 
sirt  darf  aber  nicht  falsch  verstanden,  werden),  und  das  auch,  wie  ich 
mich  i^och  ausdrücklich  üben^ugte,  keine  Spur  einer  Congoreaktion 
x^gte,  wurden  15  cem  genommen  und  mit  1  ocm.  einer  l,l5^igen 
Milchsäure  vermengt.  JDic|ses  Gemenge,  das»  wie  Jedermaun .  nach- 
rechnen kani^,  eine  0,07)i^ige  Milchsänrelösung  darstellte, 
ergab  die  Congor.eakjtion. 

Schwa<^h  allerdings,  aber  unzweifelhaft..   Die  übrigen  Farbstoff- 
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reaktionen  blieben  selbstrentändlich  negativ.  Mir  erscheint  dieser 
Versuch  vollständig  unanfechtbar,  meine  (oder  vielmehr  Boasl  An- 
sicht zu  beweisen,  dass  auch  in  Magensäften  (und  nicht  nur  in  de- 
stillirtem  Wasser,  wie  Alt  meint)  schon  eine  minimale  Menge  Milch- 
säure geniigen  kann,  um  durch  Bläuung  des  Congo  Salzsäure  vor- 
zutäuschen ! 

In  ganz  entsprechender  Weise  wird,  wenn  die  Albuminate  im 
Magensaft  durch  die  HCl  nicht  so  vollständig  gesättigt  sind,  ein  etwas 
größerer  Milchsäuregehalt  erforderlich  sein :  denn  zunächst  müssen  die 
noch  freien  Peptone  absorbirt  werden.  Jede  Spur  weiterer  Mflch- 
säure  wird  aber  wiederum  die  trügerische  Congoreaktion  hervorrufen. 

Da  man  also  im  einzelnen  Falle  aus  der  Blaufärbung 
des  Congo  nie  mit  absoluter  Oewissheit  schließen  kann, 
dass  diese  Blaufärbung  durch  HCl  bedingt  sei,  so  wird 
stets  eine  Kontrolle  durch  die  völlig  eindeutigen  Be- 
agentien  (Tropaeolin  oder  Günzburg'sches  Reagens)  erfor- 
derlich sein. 

Da  diese  letzteren  bei  gewissenhafter  Prüfung  doch  nicht  su 
vermeiden  sind,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  sie  nicht  gleich 
und  ausschließlich  benutzen  soll. 

Zum  Schluss  verfehle  ich  nicht,  meinem  ehemaligen  Chef,  Herrn 
Direktor  Dr.  Guttmann,  für  die  Erlaubnis  in  dem  Laboratorium 
des  Krankenhauses  haben  arbeiten  zu  dürfen,  so  wie  seinem  Assi- 
stenten Herrn  Dr.  Engel  für  freundliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

1.  C.  Flügge»     Studien  über  die  Abschwächung  virulenter 
Bakterien  und  die  erworbene  Immunität. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  .IV.  Hft  2.  p.  308.) 

Der  F.'sche  Aufsatz  bildet  die  Einleitung  zu  einer  Beihe  ein- 
zelner Arbeiten,  welche  in  seinem  Laboratorium  ausgeführt  worden 
und  sich  sämmtlich  auf  die  praktisch  und  theoretisch  gleich  wich- 
tige Frage  nach  der  Abschwächung  der  Vindenz  bei  Bakterien  und 
der  durch  Impfung  erzeugten  Immunität  des  Thierkörpers  beziehen. 
Da  F.  in  seiner  Arbeit  ein  kritisches  B6sum6  dieser  Einaelarbditen 
bringt,  dürfte  es  zweckmäßiger  sein,  über  den  Inhalt  erst  nach  Be- 
sprechung der  einzelnen  Experimentalstudien  zu  referiren. 

Unter  diesen  handelt  die  erste  von 

G.  Smirnowy  Über  das  Wesen  der  Abschwächung  patho- 

gener  Bakterien. 
Die  zur  Abschwächimg  der  Virulenz  pathogener  Bakterien  be-  i 
nutzten  Agentien  (Wärme,  Licht,  Desinficientien,  langes  Stehenlasiw 
der  Kulturen)  besitzen  sämmtlich  die  Eigenschaft,  die  Bakterien, 
welche  sie  in  mäßigem  Grade  angewandt,  abschwächen,  bei  forcirter 
Anwendung  zu  tödten.  Daraus  ist  zu  schließen,  dass  die  Abschwä- 
chung nicht  auf  einer  Ila8sen<-  oder  Yarietätenbildung  durch  Anpas- 
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sung,  sondern  auf  einer  direkten  Schädigung,  einer  Degeneration 
der  pathogenen  Bakterien  beruht.  Die  zur  Zeit  rerbreitetste  Annahme, 
dass  sich  diese  Degeneration  nur  in  einem  Verlust  einer  einzelnen 
Eigenschaft,  der  Virulenz,  äuBere,  erscheint  theoretisch  weniger  wahr- 
scheinlich als  die  Ansicht,  dass  die  gesammte  Lebens-  und  Wachs- 
thumsenergie  dabei  geschädigt  werde.  Wenn  das  Letztere  richtig  ist, 
so  müssen  die  in  ihrer  Virulenz  geschwächten  Bakterien  auch  außer- 
halb des  Thierkörpers  langsamer  und  schwieriger  wachsen  und  sich 
▼ermehren,  wie  die  virulenten  Krankheitserreger  und  sie  müssen  auch 
gegenüber  schädlichen  Einflüssen  eine  geringere  Widerstandskraft 
besitzen.  Der  Verf.  benutzte  zu  seinen  Experimenten  Milzbrand- 
kulturen, welche  durch  verschieden  lang  (16,  18,  30,  35  Tage] 
dauernde  Erwärmung  auf  42,4"  C.  in  verschieden  hohem  Grrade  ab- 
geschwächt waren,  und  außerdem  Pasteur'sche  Vaccins  von  Milzbrand, 
Schweinerothlauf  und  Hühnercholera.  Bei  Kulturversuchen  mit 
diesen  abgeschwächten  Bakterien  und  mit  virulenten  Generationen 
derselben  Arten  zeigte  schon  die  Betrachtung  von  gewöhnlichen 
Bouillon-  oder  Gelatinestichkulturen,  dass  die  ersteren  langsamer 
und  mangelhafter  wuchsen.  Genauere  Bestimmungen  der  Vermeh- 
rungsgeschwindigkeit durch  Zählung  auf  Plattenkulturen  ergaben 
für  den  Milzbrand,  dass  die  Vaccins  erheblich  langsamer  sich  ver- 
mehren, als  die  virulenten  Bacillen  und  dass  die  letzteren  die  am 
stärksten  abgeschwächten  Vaccins  im  Mittel  um  das  Doppelte  bis 
Vierfache  an  Wachsthumsenergie  übertreffen.  Noch  schärfer  zeigte 
sich  dieser  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  des  Wachsthums  bei 
der  Messung  der  einzelnen  Kolonien  auf  Gelatineplatten,  deren  jede 
eine  gleich  große  Zahl  von  Kolonien  enthielt.  XJnter  gleichen  Be- 
dingungen bleibt  die  Größe  des  Durchmessers  der  Kolonien  des  2.  Vac- 
cins über  2mal,  die  des  ersten  Vaccins  sogar  fast  6mal  hinter  der 
von  Kolonien  des  virulenten  Organismus  zurück.  Dieses  Verhalten 
war  außer  bei  dem  Milzbrand  auch  bei  dem  Schweinerothlauf  zu 
konstatiren  und  wird  durch  photographische  Abbildungen  von  solchen 
Plattenkulturen  illustrirt.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  die 
Besistenz  der  virulenten  Kulturen  und  der  Vaccins  gegenüber  der  Ein- 
wirkung von  Karbolsäure  oder  Salzsäure  einer  vergleichenden  Prüfung 
unterzogen  mit  dem  Resultat,  dass  die  Empfindlichkeit  gegen  die 
Desinfektionsmittel  sich  steigert  proportional  dem  Grade  der  Absch^- 
chung.  Es  ist  also  durch  diese  Versuche  der  Beweis  geliefert,  da» 
66  sich  bei  der  Abschwächung  nicht  bloß  um  den  Verlust  einer  einzi- 
gen specifisehen  Eigenschaft,  sondern  um  eine  wirkliche  allgemeine 
Degeneration  der  Bacillen  handelt. 

H.  Sirotinin.  Über  die  entwicklungshemmenden  Stoff- 
wechselprodukte der  Bakterien  und  die  sog.  Retentions- 

hypothese  (p.  262  S.). 

Eine   von   vielen   Autoren    angenommene   Erklärung   der   nach 
Überstehen   einer  Infektionskrankheit  im    Thierkörper   eintretenden 
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Immunität  geg^a  die^e  Krankheit  gründet  sich  auf  die  Hypothese, 
dass  von  den  krankheitserregenden  Spaltpilzen  bei  ihrer  Lebensthä- 
tigkeit  im  Organismus  Stoffe  geliefert  werden,  welche  einestheils  die 
pathogenen  Organismen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zum  Absterben 
bringen,  anderentheils  durch  ihr  längeres  Verweilen  im  Körper  letB* 
teren  gegen  cfinB  spätere  luTasion  und  Vermehrung  derselben 
Bakterien  schützen.  Die  Immunität  soll  also  nach  dieser  Hypotheip 
auf  einer  Betention  von  bakterienschädlichen  Stoffweck- 
Seiprodukten  im  Körper  beruhen. 

Um  Aufklärung  darüber  zu  erhalten,  welche  Art  von  Stoff- 
wechselprodukten einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Wachsthom 
und  Gedeihen  der  Bakterien  ausüben  und  in  welcher  Ausdehnung 
sich  dieser  Einfluss  geltend  macht,  suchte  der  Verf.  experimentell 
zu  ermitteln:  1)  in  wie  weit  gewisse  saprophytische  und  (Mithogene 
Bakterienarten  durch  ihre  eigenen  Stoffwechselprodukte  am  Wachs- 
thum  gehindert  werden,  und  2)  in  welcher  Weise  Stoffwechselpro- 
dukte saprophytischer  und  pathogener  Bakterienarten,  oder  auch  die 
in  Gemischen  von  Bakterien  (faulende  Flüssigkeiten  etc.)  producirten 
Stoffe  das  Wachsthum  anderer  Mikroorganismen  beeinflussen. 

Nachdem  durch  eine  Reihe  yon  Experimenten  festgestellt  wei- 
den war,  dass  die  durch  Filtration  mittels  des  Pasteui--Chamberland- 
schen  PorzeUanfilters  von  Bakterien  befreiten  Lösungen  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien  keinerlei  Unterschied 
gegenüber  den  durch  Hitze  sterilisirten  erkennen  ließen,  bediente 
sich  der  Verf.  größtentheils  der  Methode  der  Sterilisation  durch  Hitie 
(10  Minuten  im  strömenden  Wasserdampf).  Die  hierbei  verloren 
gehenden  flüchtigen  und  gasförmigen  Stoffe  scheinen  für  das  Wachs- 
thum der  Bakterien  indifferent. zu  sein.  Der  Verf.  macht  besonde» 
darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Filtration  nicht  immer  eine  der 
ursprünglichen  bakterienhaltigen  Flüssigkeit  chemisch  gleichartige 
Lösung  liefere,  dass  vielmehr  manche  Stoffe,  namentlich  die  alkalmdr 
ähnlichen  Ptomaine  in  dem  Thonfilter  zurückgehalten  werden,  und 
belegt  diese  bisher  wenig  beachtete.  Thatsache  durch  einige  am 
Schluss  der  4jbeit  ausführlicher  wiedergegebe9e  Expeximente  mit 
Typhuskulturen.  Es  wurdeii  di^  Stoffwechselprodukte  von  Proteus 
vu^^aris,  Bacillus  fluorescens  liquefaciens ,  Bacillus  indious  raber, 
Bacillus  acidi  lactici,  Spirillum  cholerae  asiaticae  in  der  Weise  ge- 
prüft,  dass  auf  ältere,  sterilisirte  Kulturen  theils  Bakterien  dersdben 
Art,  theils  andere  Bakterienarteii  übergeimpft  wurden.  Die  .Versuche 
gaben  in  allen  Fällen  das  übereinatimmoide  Resultat,  dass  nur  freie 
Säure,  oder  eine  zu  groBe  Menge  alkalisch  reagirender  Produkte, 
vorzugsweise  wohl  Ammoniumcarbonat  eine  entwicklungshemmende 
Wirkung  äußerten.  Wenn  durch  Zusatz  von  AQcali  oder  Saure  die 
eohwach  alkalische  Reaktion  der  uisprünglicfaen  Nahrlösung^  wieder 
hergestellt  wurde,  zeigte  das  Wachsthum  iex  eingeimpften  Bakterien 
kei|ie  wesentliche  Abweichung  von  dem  in  der  Kontrollgelatine. 
Außer  der  Änderung  der  chemischen  Reaktion  erschien  i^ur  die  Er* 
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0cbopfiing  des  Nährbodens  9I9  wesentliches  das  Wachsliiam  Jliemmen- 
des  Moment,  was  besonders  deutlich  hei  Typhiiskultuien  (wielche  die 
Keaktion  des  Nährbodens  nicht  verändern)  zu  Tage  trat;  Zusats  von 
neuem  Nährmat^rial  machte  die  alten  Kulturen  wieder  zur  Aufnahme 
neuer  Ausdaat  geeignet.  Auch  in  faulem  Fleischwasser  und  Mist* 
jauche  —  Substanzen/  welche  die  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien- 
giemischen  in  'reichlicher  Menge  enthalten  —  erwies  sich  als  wesent- 
lich schädigendes  Agens  für  die  Entwicklung  mancher  Bakterien- 
arten (der  Bacillus  murisepticus  wächst  in  diesen  Substanzen  üppiger 
als  in  der  Kontrollgelatine]  der  Überschuss  an  kohlensaurem  Am- 
moniak. Anhaltspunkte  dafür,  dass  andere  unbekannte  Stoffwechsel- 
produkte oder  etwa  vorhandene  Spuren  von  aromatischen  Verbin- 
dungen einen  wesentlichen  entwicklungshemmenden  Einfluss  haben, 
wurden  vom  Verf.  nicht  gefunden.  Freie  Kohlensäure  verlangsamt 
oder  verhindert  (wie  in  einer  besonderen  Experimentenreihe  nach- 
gewiesen wurde)  das  Wachsthum  vieler  Bakterien,  todtet  dieselben 
aber  nicht. 

Aus  den  erhaltenen  ^Resultaten  ergebt  sich,  dass  für  eine  Wächs- 
thumshemmung  der  Bakterien  durch  ihre  Stoffwechselprodukte  vor- 
zugsweise freie  Säure,  Alkaliiibersdiuss  und  eventuell  noch  Kohlen- 
säure in  Betracht  kommen.  »Bs  ist  nun  aber  völlig  undenkbar,  dass 
diese  selben  Stoffe,  nachdem  sie  etwa  von  den  Vaccins  in  einer  ge- 
wissen Menge  gebildet  sind,  im  lebenden  Körper  für  längere  2eit 
zurückgehalten  werden  und  dort  in  Bereitschaft  bleiben,  um  neu 
eindringende  Bakterien  an  der  Entwicklung  zu  ^hindem.c  Die  vor- 
liegenden Versuche  bieten  also  keinerlei  Stütze  für  die  iR^tentions- 
hypothese«. 

m.  H.  Bitter.    Kommt  dureh  die  Entwicklung  von  Bak- 
terien im  lebentden  Körper. eine  Erschöpfung  desselben 

an  Bakteriennährstoffen  zu  Standef 

Gegenüber  der  eben  erwähnten  Retentionstheorie  ist  von  anderen 
Autoren  (namentlich  Pastefur  und  Klebs)  die  Ansicht  aufgestellt 
worden  /  dass  die  Immunität  nach  überstandenen  Infisktionskrank- 
heiten  auf  dem  Fehlen  gewisser  für  die  pathogenen  Mikroorganismen 
nothwendiger  Nährstoffe  in  den  Körpersäften  beruhe.  Diese  An^ 
nähme  wird  durch  die. Experimente  des*  Verf.  mit  Milzbrand,  Hübner- 
cholera  und  Sohweineseuche  wideiAegt.  Sowohl  das  Blut,  wie  auch 
die  an«  der  Muskulatur  bereitete  Bouillon  von  Thieren,  welche  an 
den  genannten  Krankheiten  fjestorben  waren,  erwiesen  sich '  Ak  für 
die  Kultur  der  betreffenden  Krankheitserreger  eben  so '  geeignete 
Nährböden,  wie  Blut  und  Bouillon  von  gesunden  Thieren.  In  gleieher 
Weise  verhielten  sich  auch  Blut  und  Bpuillon  von  künstlich  4urch 

Schutzimpfung  immun  gemachten  Thieren.       jP.«le6lsen  (Di;cisd#n]. 

(Schlu88  folgt.)  ,      . 
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2.  P.  K.  Pel,     Over  de  beteekenis  en  de  verklaring  der  ye^ 
dubbeling  van  den  tweeden  harttoon  by  Mitraal-StenoseiL 

(Festschrift  s.  Donder's  Jubil&um.) 

Die  Deutung  und  demnach  die  Erklärung  der  Veidoppelang 
des  zweiten  Herztones  bei  den  Mitralstenosen  ist  noch  immer  eine 
Streitfrage.  Die  Skoda'sche  Lehre,  dass  der  Doppelton  nur  eine  Va- 
riation des  üblichen  Geräusches  sein  soll,  kann  man  als  au%egebea 
betrachten ;  denn  die  physikalischen  Bedingungen  für  Töne  und  Ge- 
räusche sind  ganz  verschiedener  Art.  Es  bleiben  also  in  Hauptsache 
nur  zwei  verschiedene  Vorstellungen  übrig.  Die  eine  (Geigel  u.  A.) 
lässt  die  Spaltung  dadurch  entstehen,  dass  die  Aorta-  und  Pnlmonal- 
klappen  sich  nicht  gleichzeitig  schlieBen.  Die  andere  [Friedreick, 
Neukirch  u.  A.)  sucht  die  Ursache  der  Verdoppelung  darin,  daa 
die  kranke  Mitralklappe  durch  die  Kontraktion  der  Vorkammer  in 
Spannung  geräth. 

F.  nun  ist  der  Meinung,  dass  »die  Verdoppelung  des  zweiten 
Tones  am  Herzen  mindestens  auf  zwei  ganz  verschiedene  Weisen 
zu  Stande  kommt«,  t)  Der  Doppelton  wird  am  stärksten  an  den 
arteriellen  Ostien  gehört  und  entsteht  durch  den  ungleichzeitigen 
Schluss  der  Aorta-  und  Pulmonalklappen.  Dieser  Doppelton  ist  in- 
konstant, kann  unter  physiologischen  Bedingungen  vorkommen  (am 
Schluss  der  Inspiration  und  Beginn  der  Exspiration),  und  trägt 'den 
Charakter  der  Spaltung,  weil  die  Zeit  zwischen  den  beiden  Tönen 
sehr  kurz  ist.  2)  Der  Doppelton  bei  Mitralstenosen  wird  an  der 
Herzspitze  am  stärksten  gehört,  nicht  an  den  arterieUen 
Ostien,  sei  es  denn  als  fortgeleiteter  Ton.  Man  hat  es  hier  mit  echter 
Verdoppelung  zu  thun,  es  verläuft  eine  gewisse  Zeit  zwischen 
beiden.  Sie  ist  bei  ruhiger  Herzwirkung  konstant,  bei  beschlean]^ 
ter  Herzthätigkeit  kann  der  Doppelton  durch  ein  diastolisches  Ge- 
räusch übertönt  werden;  er  hat  immer  pathologische  Bedeu- 
tung. 

F.  hat  in  75^  der  Fälle  von  Mitralstenose  (35  an  der  Zahl)  den 
letzt  beschriebenen  Doppelton  konstatiren  können  und  hält  diese 
Verdoppelung  für  das  meist  konstante  und  gewichtigste  Symptoo 
der  Mitralstenose. 

Genaue  Beobachtung  lehrt,    dass    der    pathologische^  Ton 
postdiastolisch   ist,   also   gehört  wird,   nachdem  der    Artef^ 
klappenton  sich  gebildet  hat  und  sich  nicht  der  Fräsystole  anschlii 
die  öfters  durch  ein  Geräusch  eingenommen  wird. 

Die  Erklärung  nun  ist  die  folgende:  Am  Ende  der  Kamm 
Systole  besteht  im  linken  Ventrikel  ein  Blutdruck  von  ±250  laiii 
an  der  anderen  Seite  der  Mitralklappe  ein  erhöhter  Blutdruck  Tvegi 
der  enormen  Blutstauung.  Die  Differenz  ist  also  geringer  als  nc 
mal.  ümmittelbar  nach  der  Systole  schwindet  der  Druck  in  d 
linken  Kammer,  wird  vielleicht  plötzlich  negativ,  in  der  Vorkamn 
aber  bleibt  der  erhöhte  Blutdruck  bestehen.    Die  Folge    muas  a] 
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sein:  plötsliche  Dehnung  und  Spannung  der  stenosirten  Klappe  in 
dei  Richtung  nach  der  Kammer  und  somit  die  Bildung  eines  ipa- 
thologischen)  Tones,  der  am  stärksten  an  der  Herzspitze  gehört  wird. 
Der  Ton  kann  nicht  entstehen,  wenn  die  Stenose  so  hochgradig  ist, 
dass  die  Klappe  zu  steif  geworden  ist,  um  tönen  zu  können.  Dieses 
stimmt  mit  der  Erfahrung,  dass  die  hochgradigsten  Stenosen  die  Er- 
scheinung nicht  darbieten.  Obwohl  bei  Insufficientia  mitralis  die 
Druckverhältnisse  dieselben  sind,  entsteht  der  Ton  hier  nicht,  weil 
das  Blut  sofort  durch  einen  breiten  Weg  abfließen  kann. 

P.  unterscheidet  sich  also  von  Neukirch  darin,  dass  er  die 
Ursache  der  Verdoppelung  nicht  sucht  in  der  Spannung  der  Stenose 
durch  Kontraktion  der  Vorkammer  (dann  würde  der  Ton  ein  präsysto- 
lischer sein  müssen),  sondern  in  der  Spannung  der  stenosirten  Stelle 
durch  plötzlich  entstehende  Druckdifferenzen  in  der  linken  Kammer. 
Dass  hierdurch  auch  die  Geräusche  bessere  Erklärung  erfahren,  ist 
im  Original  nachzulesen.  Feltkamp  (Amsterdam). 

3.   O.  Bosenbaoh  (Breslau).     Bemerkungen    zur    Methodik 

der  Prüfung  von  Schlafmitteln. 

(Berliner  klin.  Woebensehrift  1888.  No.  24.) 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  sich  ein  sicheres 
XJrtheQ  über  die  Wirksamkeit  eines  Schlafmittels  bilden  will,  man 
den  psychischen  Faktor,  der  in  dem  Bewusstsein  der  Fat.,  ein  Schlaf- 
mittel zu  erhalten,  hegt,  eliminiren  muss.  Er  prüft  hypnotisch  wir- 
kende Mittel  desswegen  in  der  Weise,  dass  er  entweder  ohne 
Wissen  der  Versuchsperson  das  betr.  Mittel  (und  zwar  zu  verschie- 
denen Tageszeiten)  yerabreicht,  oder  aber  nur  solche  Fersonen  als 
zuverlässige  Versuchsobjekte  betrachtet,  bei  welchen  durch  Ver- 
suche festgestellt,  dass  jener  psychische  Faktor  bei  ihnen  keine  Rolle 
spielt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  den  Fat,  nachdem  ihnen  mitgetheilt, 
dass  sie  ein  Schlafmittel  erhalten,  abwechselnd  ein  wirksames  Mittel 
oder  ein  g&ndich  unwirksames  Kontrollmittel  verabreicht.    Absolut 

sichere  Resultate  giebt  die  erstere  Methode. 

jL  Frendenberg  (Berlin). 


1^  Kasuistische  Mittheilungen. 

4.  Bohn.     Über  Morbilli  adultorum. 

(Deutsche  med.  Woebensehrift  1888.  No.  18.} 
^  Besag  nehmend  auf  einige  von  Biedert  aufgestellte  Fragen  über  Immunität 

^t  und  Prophylaxe  der  Masern,  spricht  B.  sich  dagegen  aus,  dass  eine  absolute  Im- 
^  munit&t  gegen  Masern  bestehe,  ist  Tiehnehr  der  Ansieht,  dass  eine  allgemeine  Em- 
\^  pf&nglichkeit  für  das  Masemgift  existirt,  wenn  auoh  eine  zeitweilige  Immunit&t 
^  1  hesonders  in  den  ersten  6  Lebensmonaten  vorkommt  Kinder,  die  von  den  Masern 
i^  Terschont  bleiben,  werden  meistens  in  den  nftehsten  15  Jahren  davon  befallen ;  wenn 
}pl^  Erwachsene  an  den  Masern  erkranken,  so  beruht  das  darauf,  dass  sie  durch  &uBere, 
^  lt  mit  der  Krankheit  in  keiner  Verbindung  stehenden  Verhältnisse  der  Infektion  in 
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der  Jugend  entsogen  sind,  wofür  i.  B.  dM  Öftere  späte  Auftreten  Ton  Maseni  in 
farstlichen  Familien  spricht.  B.  selbst  hat  28  Fälle  yon  Morbilli  bei  Erwa^enen 
beobaehtet,  bei  21  weiblichen  und  7  männfiehen  Individuen.  Die  Ursache  für  das 
häufigere  Befailenwerden  des  weibliehen  Oe^ehleehts  steht  er  nidit  in  der  duidi 
die  Krank«npfl^e  bedingten  Ansteckung,  sondern  darin,  dass  mehr  Wmbliche  & 
wachsene  als  Männer  vorhanden  sind,,  die  angesteckt  werden  können,  weil  Knaben 
durch  Sehule  und  Verkehr  enger  susammenleben  als  Mädchen ;  doch  spielen,  na- 
mentlich für  die  niederen  Stände  auch  Zufälligkeiten  und  seitweilige  Jmmnnitit 
mit.  Bin  s^reimaJiges  Erkranken  an  Masern  hält  er  trots  eines  selbst  beobachteta 
Beispiels  hierron  fQr  ungemein  leiten.  Unter  seinen  28  FäUen.  war  ein  sehwera, 
mit  epileptoiden  AdfäPen  YerlaufeQ^er  und  ein  mit  Schwangerschaft  Yerbundener, 
tödlich  endender,  die  übrigen  aber  waren  nur  von  mittlerer  Stärke,  oder  bestanden 
aus  leichten  Erkrankungen.  B.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  keine  Veranlassung 
▼orliegt,  die  spät  auftretenden  Masern  besonders  lu  fürchten  und  sie  tu  TerhUtOi 
indem  man  die  älteren  Kinder  dem  Binfluss  der  £pidemi«n  mögliohat  wenig  est- 
sieht;  andererseits  erblickt  er  darin  auch  keine  Aufforderung,  die  ältraen  Rinder 
nach  Kräften  Tor  der  Ansteckung  zu  schützen,  um  sie  in  späterem  Alter  den  Ma- 
sern zu  überliefern.  Markwald  {Oießen}. 

5.  A.  Montefosoo.    L'itteriada  nel  cholera. 

(Qiom.  intern,  delle  seienze  med.  1888.  Fase.  4.  p.  260  iL} 
Verf.  Tormisst  unter  den  bei  der  Schilderung  der  Cholera  aufgesählten  Sym- 
ptomen Ikterus  und  I^eberhyperämie,  welche  zwar  im  Stadium  der  Heaktkm  und 
der  Hekonyalescenz  einige  Male  erwähnt,  aber  im  Stadium  algidum  bisher  nieht 
beobachtet  worden  seien.  Er  selbst  beobachtete  diese  Ersdieinungen  5mal  unta 
mehr  als  100  Cholerafällen  und  giebt  in  Kürze  die  betreffenden  5  Krankengc- 
schiditen.  Der  anatomische  Befund  bei  der  Cholera  weist  ganz  allgemein  daianf 
hin,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  um  eine  Unterdrückung  der  Sekretion, 
sondern  um  eine  Behinderung  des  Abflusses  der  OaUe  handelt.  Namias  suebt 
das  Hindernis  in  einer  starken  und  spasmodischen  Kontraktion  des  Zwölffinger 
darmes;  Ceei  in  einer  permanenten  Kontraktur  des  Ductus  choledoehus.  Da> 
Gedanken  des  Nunes*Vais,  die  strotzende  Fülle  der  Gallenblase  in  der  Choto- 
leiche  bedeute  einen  Küekstand  der  mit  der  prämonitorischen  Diarrhpe  einlur 
gehenden  HyperchoUe,  weist  Verf.  als  grundlose  Hypotheise  zurück. 

9.  Stteker  (Köln). 

6.  H.  Oppenheim.    Über    Hirnsymptome    bei    Caicinomatose   ohne 

nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn. 
(Charit6-Annalen  XIII.  Jahrgang.) 
Verl  beri<^tet  über  2  FÜlä  von  Hintsymptomen  bei  Carcinonaatose,  die  da- 
durch eharakteristisch  waren  i   dass  sitk  bei  der  Autopsie  weder  makzoskopia^ 
noch  mikroskopisch  irgend  eine  anatomische  Grundlage  dafür  auffinden  ließ.    B& 
dem  einei)  Falle  handelte  es  sich   um  eine  mit   einem  Magencarcinbm  behaft^ 
Fat,  die  ca.  S  Tage  y'ör  dem  Tode  von  einer  fast  kompleten  Aphasie  und  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte  befallen  wurdö.    Der  2.  Fall  betraf  eine  Person,  die  tf 
einem  linksseitigen  Mammaearcinom  mit  zahlreiehen  metastatischen   Knoten  dff 
Umgebung  litt.    2  Tage  yor.dem  Tod^  traten  tonische  uf^d  klonisehe  fato£fe  dff 
gesammten  rechten  Körperhälfte  auf,   die  sich  schubweise  Ton  den  UntersciT^. 
muskeln  bis  zu  den  Stimmuskeln  ausdehnten.    Verf.  glaubt  im  Hinblick    auf 
neueren  Hypothesen  eines  infektiösen  oder  toxischen  Ursprungs  gewisser  Krkr? 
kungen  des  Nervensystems,  dass  es  sieh  tun  eine  auf  dem  Boden  der  Oareinc 
ehtstandene  toxisehe  Herderkranknng  des  Oehims  gehandelt  hait 

k.  Heisser  (Berlin). 

7.  Kothnagel..    Ein  Fall  von  plötslicher  Erblindung. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  20.  p,  609  ff.) 
Ein  46  Jahre  aüeri  etwas  dementer.  Mann,  erblindete  .plötzlich,    daa  Bewus 
sein  wurde  nidit  gestört.    Ol^ektiv  ist  an  den  Augen  nichts  zu  finden,  AUes 
durchays  normal.    Das  Augenlieht  ist  nicht  vollkommen  erloschen ;  die  ober«  Hftl 
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des  Gesichtsfeldes  fehlt  auf  beiden  Augen  vollständig;  in  dem  unteren  Gesichts- 
felde kann  der  Fat  nur  roth  und  weiß  unterscheiden ;  er  bestrebt  sich,  das  vor- 
gehaltene Objekt  zu  erblicken,  dadurch,  dass  er  den  Kopf  zurückbiegt  und  die 
Augen  nach  oben  dreht;  aber  es  fehlt  ihm  die  rechte  Vorstellung  von  der  Größe 
der  Objekte,  frei  ist  die  untere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auch  nicht,  aber  doch 
nicht  so  gestört,  wie  die  obere,  iro  Fat  vollkommen  blind  ist  Die  Ursache  nimmt 
N.  in  einer  Läsion  des  Sehfeldes  in  der  Hirnrinde  im  OccipitaUappen  an.  Gegen 
den  Sitz  des  Leidens  an  det  Gehimbasis,  am  Ohiasma,  spricht  der  Verlauf;  Mauth- 
n er  hatte  in  einem  ähnlichen  Falle  dort. die  Ursache  aai^ehmen  wollen.  Schon 
die  Dementia  des  Fat  weist  uuf  eine  Erkrankung  der  Gehirnrinde  hin;  schwierig 
bleibt  die  Erklärung,  dass  ein  bilateraler  Frocess  vorliegt  Dass  aber  die  gleich- 
zeitige plötgliche  Erkrankung  beider  OccipitaUappen  möglich  ist  und  thatsächlich 
vorkommt,  hat  N.  selbst  in  seiner  Klinik  gesehen  und  durch  die  Sektion  bestätigt 
gefunden.  Ein  an  Emphysem  erkrankter  Mann,  der  normale  Sehkraft  hatte,  war 
plötzlich  in  der  Nacht  erblindet;  er  starb  bald  darauf  und  es  fand  sich  eine 
doppelseitige  Erweichung  der  OccipitaUappen  und  zwar  der  oberflächlichen,  nicht 
einmal  Vs  der  Dicke  betragenden  Partie  der  Rinde,  herrührend  von  einer  throm- 
botischen doppelseitigen  Verschließ ung.  VieUeicht  handelt  es'  sich  in  diesem 
neuen  FaUe  um  einen  gleichen  Frocess,  jedenfaUs  ist  die  Erkrankung  nicht  im 
Thalamus  opticus  oder  in  dem  Corpora  quadrigemina,  weil  die  Reflezerregbarkeit 
der  FupiUe,  welche  ihr  Centrum  in  diesem  Gehimabschnitte  hat,  erhalten  ist. 

Prior  (Bonn). 

8.  E.  O.  Segnin.     Notes  of  five  cases  of  ophthalmopl^a. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1888.  Mai.) 

I.  31  jähriger  Mann,  syphilitisch  inficirt.  Ophthalmoplegia  totalis  externa  et 
interna  bUateralis  mit  Farese  des  linken  Facialis,  des  rechten  H3rpoglos8U8  und 
rechten  Armes  bei  Intaktheit  der  Abducenten.  Interessant  ist  die  Kombination 
mit  Farese  und  Atrophie  der  Kaumuskeln. 

II.  Ophthalmoplegia  externa  et  «interna  bilateraUs  bei  einem  20jährigen  Manne. 

III.  Das  Interesse  dieses  FaUes  liegt  in  dem  Zusammentreffen  von  Anästhesie 
des  linken  Trigeminus  mit  bilateraler  Ophthalmoplegia  mixta. 

IV.  Faralyse  aUer  äußeren  Oculomotoriusäste  beiderseits  und  des  linken  Ab- 
ducens;  auch  hier  wiederum  leichte  Anästhesie  und  Analgesie  im  Bereiche  des 
rechten  Trigeminus. 

V.  Ophthalmoplegia  interna  bilateralis,  geheilt  durch  Eserineinträufelungen 
und  antiluetisehe  Behandlung.  9*  Blk^liuuiB  (BerUn). 

9.  Allen  Starr,    Ophthalmoplegia  externa  partialis. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  diseases  1888.  Mai.) 

Ein  56jähriger  Maler  bekam  plötslich  Doppeltseheoi  Schwindel  und  eine  drei 

Tage  andauernde  Somnolenz.    Die  rechte  FupiUe  war  weiter  als  die  linke.    Keehts 

Pandjrse  des  Rectus  inferior  und  Parese  des  Rectus  internus*    Links  Paralyse  der 

Becti   superior   und   inferior.    Nach   einer  Woche  verschwanden   die  Farese    des 

rechten  Rectus  internus,  die  erschwerte  Konvergens  und.Pupillendifferens,  während 

die  übrigen  Lähmungen  bestehen  bUeben.    Nystagmus  rotatorius  beim  Sehen  nach 

oben  und  unten;  unsicherer  Gang  in  Folge  des  Schwindels. 

.^^  Diagnosticirt  wurde  Embolie  der  kleinen  Arterien   der  Substantia   perforata 

^    posterior  mit  nachfolgenden  kleinen  Efweichungsherden  in  dem  Tegmentum  cruris^ 

^  wodurch  die  von  den  Oculomotoriuskernen  durch  die  rothen  Haubenkeme  sieben- 

0/^  den  Wurseln  des  3.  Gehirnnerven  getroffen  würden.    Die  Verbindung  der  Nuelei 

tegmenti  mit  den  oberen  Fedunciüi  cerebelU  sei  die  Ursache  des  Schwindels, 
jj.  J«  RalienaDB  \BcrUn). 

10.  J.   Sudalcewiteoh«     Beiträge   iut   pathologischen    Anatomie    der 

Lepra.     11.  Veränderungen  der  Pacini'schen  Körper. 
g^(ZiegIer  u.  Nauwerck's  Beiträge  sur  pathoL  Anatomie  Bd.  IL  Hft  3.  p.  337.) 
^  ^      Bei  Untersuchung  der  Facini'schen  Körperchen  aus  der  Haut  der  Handteller 
^giloiid  Finger  Von  swei  leprösen  Leichen  fand  S.  neben  normalen  und  einfach  atro- 
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phischen  Körperehen  andere,  welche  durch  EinwandeniDg  der  Leprabaeilleii  Ter&ndert 
ergchlenen.  Die  Bacillen  dringen  in  die  Zwischenplattenräume  und  in  die  Centnl- 
höhle  hinein  und  rufen  hier  eine  Wucherung  von  Oranulationselementen  herrofi 
welche  ihrerseits  durch  Druck  das  Verkümmern  und  die  Vernichtung  der  Centnl- 
nerrenfasem  bedingen.  Bei  diesem  Process  können  die  peripheren  Nervenfuern 
noch  intakt  sein,  derselbe  ist  aber  (im  Oegensatz  gegen  die  Angabe  Ton  Hogg&o] 
als  prim&re  Erkrankung  der  Pacini'schen  Körperchen  ansusehen. 

F.  NeeUen  (Dresden). 

11.  F.  Borgiotti.     La  fognatura  pennanente  della  cavitä  peritoneale 

nelle  asciti  da  cirrosi  epatica. 
(Bellet  della  sei.  dei  cultori  delle  sciense  med.  Siena  1888.  Faso.  4.) 

Verf.  behandelte  einen  16j&hrigen  Jüngling,  bei  welchem  die  Wahrscheiolidir 
keitsdiagnose  auf  Cirrhosis  hepatis  hypertrophica  simplex  (Hajrem)  gestellt  «oricii 
mit  der  permanenten  Drainage  des  Bauches  nach  Gaille.    Vor  dieser  Behandlung^ 
weise  liegt  eine  Beobachtungsieit  von  45  Tagen,  in  welcher  8780  cem  von  Ascites- 
flüssigkeit  mittels  der  Paracentese  in  4  aus   einander  liegenden  Zeitfristen  ent- 
leert worden  waren ;  es  kommt  mithin  auf  den  Tag  eine  mittlere  Ergussmenge  too 
195  ccm.    Während   der   Durchführung    der    permanenten    Drainage    wurden  b 
34  Tagen  7126  ccm  von  Ascitesflüssigkeit  gewonnen;  das  bedeutet  einen  tfigliekei 
Erguss  Yon  200  ccm  in  die  Bauchhöhle.    Der  Urin,  dessen  Tagesmenge  nicht  Tolir 
ständig  für  den  ganzen  Zeitraum  der  Beobachtung  angegeben  ist,   lässt  aus  den 
mitgetheilten  Zahlen  einen  Unterschied  in  der  Ausscheidungsgröße  swischen  dei 
ersten   und   s weiten   Periode    nicht   erkennen.    Der  Umfang  des  Leibes  war  um 
einige  Centimeter  2u  Ende  der  zweiten  Periode  geringer  als  am  Schluss  der  ersten 
und  yerringerte  sich  auch  noch  weiter  in  den  folgenden  18  Tagen.    Das  Körpa- 
gewicht war  von  41,000  kg  auf  36,300  g  im  Laufe  der  ganzen  Beobachtungsieit 
herabgegangen  I     Der  physikalische  Befund  an  der  Leber  war  derselbe   geblieben. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  eine  Verminderung  in  der  Bildung  neuer  .As- 
citesflüssigkeit während  der  Drainage  nicht  stattgefunden  hatte,  dass  die  Cirkulir 
tionsyerhältnisse  im  Abdomen  mithin  durchaus  unverändert  geblieben  waren.  Einei 
dauernden  Einfluss  der  Drainage  auf  den  Krankheitsverlauf  nach  ihrer  Unterbn- 
chung  zu  beurtheilen,  dafür  ist  die  Zeit  von  18  Tagen  zu  kurz. 

Verf.  hält  es  für  geboten,  weiteres  kasuistisches  Material  für  die  Beurtihdlung 
der  Caille'schen  Methode  zu  sammeln.  Cif«  Stleker  (Köln). 

12.  Hofinokl.     Klinische  Erfahrungen  über  veischiedene  Erkrankun- 
gen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  im  frühen  Kindeealtei. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  IX.  Hft.  6.  p.  401  ff.) 
Im  Laufe  von  14  Jahren  beobachtete  H.  an  1450  Kindern  die  verschiedenstes 
Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.     Von  den  tabellarisch  angeffite- 
ten  Erkrankungsformen  unterzieht   er  einzelne  Gruppen,  die  in  ihrer  klinisefaei 
Erscheinung  oder  an  Häufigkeit  des  Vorkommens  hervorstechen,  einer  nftheren  Be- 
sprechung  und  zwar  sowohl  bezüglich  der  Symptomatologie  und  Ätiologie,  als  be- 
sonders auch  bezüglich  der  Therapie.    Balanitis  und  Balanoposthitis^    epitheliak 
Verkleb ungen  der  Vorhaut  mit  der   Eichel,   Phimosis  und  Paraphimosis ,    naibigi 
Verengerung  der  äußeren  Hamröhrenmündung  bei  Knaben  als  Folge  kleiner  Ero- 
sionen oder  Geschwüre  an  dieser  Stelle  des  Penis,  Blennorrhoe  und  Gonorrhoe  der 
männlichen  Harnröhre,  Orchitis  und  Epiüidymitis  nach  Traumen,  im  Gefolge  eiaff 
Urethritis,  so  wie  in  Form  der  tuberkulösen  Entzündung,  Blasensteine,  künstliche 
Einschnürungen  des  Penis,  Hydrocelen  der  Tunica  vaginalis  testis  et  funicuU  spo- 
matici  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Komplikationen  mit  Hernien  als  ang^ 
borene  und  erworbene  Zustände,  Periorchitis  und  Perispermatitis  acuta  und  duoaiei» 
Kryptorchismus   und  Ektopie  des   Hodens,  Incareeration  des   Hodens;    femexhii 
abnorme  Enge    der  Scheide,  Kloakenbildung,   Vulvovaginitis,  Blennorrhoea   n* 
ginae,  diphtheritische  Vulvitis,  Milchstauung  in  der  Brustdrüse  und  BrustdiüzeB- 
entzündung  sowohl  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  sind  die  Überschriften  der  eic* 
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seinen  Kapitel,   die  Verf.  in  einer  praktisehe  Geeiehtapunkte  vorab  berückriditi- 
genden  Darstellung  ausführt.  6*  Stleker  (Köln). 

13.  Wikttrand  (Stockholm).    Die  Therapie  des  Keuchhustens. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  17.  p.  533  u.  534.) 
Als  das  Mittel,  welches  im  Keuchhusten  das  Meiste  [erreichen  soH,  gilt  in 
Schweden  allgemein  der  Alaun,  von  welchem  in  2Xigcr  Lösung  4 — 6mal  täglich 
ein  Kinderlöffel  voll  genommen  wird.  Die  Heftigkeit  und  U&ufigkeit  der  Anfälle 
nimmt  ab,  die  oft  um  die  Hälfte  weniger  eintreten;  auf  das  oft  bestehende  Er- 
brechen wirkt  Alaun  ungemein  günstig  ein,  luweilen  sofort,  die  Esslust  steigert 
sich,  oft  schon  ehe  der  Husten  selbst  gebessert  erscheint.  Prior  (Bonn). 

14.  Bothsiegel    und   Koralewski  (Wien).    Über   Strophanthus    und 

Stiophanthin. 
(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  16—23.) 

Aus  der  Abtheilung  des  Prof.  Dräsche,  aus  welcher  schon  manche  übersieht* 
liehe  Arbeit  hervorgegangen  ist,  kommt  auch  diese  erfreuliehe  Veröffentlichung. 
Als  Einleitung  dient  eine  botanische,  chemische  und  historische  Darstellung  der 
Strophanthuspflanse,  welche  geeignet  ist,  das  Durcheinander,  welches  gerade  den 
botanischen  und  chemischen  Theil  beherrscht,  su  lichten.  Das  Strophanthin,  Ton 
R  Merk  belogen,  ein  feines,  reinweißes,  amorphes  Pulver,  ohne  Geruch,  Ton 
anhaltend  bitterem  Qeschmacke,  ist  in  Alkohol  leicht  löslich,  in  Wasser  nicht  voll- 
kommen.  Die  Verff.  wandten  das  Strophanthin  innerlich  an  in  der  Formel:  Rp.; 
Strophanthin  0,003 — 0,005,  Aq.  lauroceras.  10,0;  Tcrbrau cht  wurden  60 — 80  Tropfen 
pro  die,  also  0,0015—0,002  Strophanthin,  oft  auch  0,005.  Da  in  manchen  Fällen 
Erbrechen  und  Übelkeit  auftraten,  so  wurde  auch  |eine  Pillenform  benutit.  Zu 
hypodermatischen  Injektionen  diente  eine  Lösung  Ton  Strophanthin  0,01  xu 
10,0  Aq.  dest  Je  eine  halbe  Spritze  injicirt.  Weit  über  40  Fälle  der  verschieden- 
sten Cirkulationsstörung  wurden  behandelt  und  die  Wirkung  genau  mit  Pulskurven, 
Blutdruckbestimmungen,  Hamverhalten,  Henstudien  etc.  kontrollirt.  Die  deut- 
lichste Wirkung  leigt  das  Mittel  bei  Störung  der  Cirkulationsorgane :  der  Puls 
wird  kräftiger,  geregelt;  die  Hersarhythmie  yerschwindet,  die  Hammenge  steigt, 
das  Hersklopfen  und  die  Dyspnoe  werden  beseitigt.  Blieb  die  Wirkung  aus, 
80  ergab  die  Sektion  tiefgreifende  Störungen  in  der  Ernährung  des  Hertens: 
Sklerose  der  Coronararterien ,  fibröse  oder  fettige  Degeneration,  Atrophie  des 
Hersmuskels.  Nach  Strophanthin  traten  yiel  seltener  Verdauungsstörungen  auf, 
wie  nach  der  Tinct.  Strophanthi;  in  Kapseln  yerabreicht,  kommt  höchst  selten 
Übelsein  oder  Erbrechen  vor.  Die  subkutane  Injektion  rief  keine  lokale  Reis- 
erscheinungen  hervor.  Ein  Vergleich  swisohen  der  Wirkung  von  Tinct.  Stro- 
phanthi und  Strophanthin  lässt  die  Verff.  die  Tinct  Strophanthi  dort  voriiehen, 
wo  sie  vertragen  wird,  wegen  ihrer  rascheren  und  sicheren,  in  gewisser  Besiehung 
auch  intensiveren  Wirkung.  Man  darf  aber  aus  der  größeren  Wirksamkeit  der 
Tinktur  nicht  ohne  Weiteres  schließen,  dass  das  benutite  Strophanthin  nicht  der 
allein  wirksame  Bestandtheil  des  Strophanthussamen  sei,  die  Zuverlässigkeit  des 
sur  Darstellung  benutiten  Samens  ist  nicht  aber  allen  Zweifel  erhaben.  Troti 
Allem  können  die  beiden  Autoren  das  Merk'sehe  Strophanthin  als  ein  gutes  Ersats- 
mittel  der  Tinct  Strophanthi  empfehlen.  (Die  Schreibart  Strophanthus  ist  jeden- 
falls richtig,  weil  der  Name  sich  herleitet  von  irr^oi^o^  gedrehtes  Seil  oder  Band, 
und  uy^os,  Blume;  also  Strophanthus  und  nicht  Strophantus.) 

Prior  (Bonn). 

15.  Montefnaoo  (Neapel).    Sur  le  traitement  de  la  variole  par  Tacide 

phinique. 
{BuUet  g^n^r.  de  th^rap.  1868.  April  15.) 
Die  äußere  Anwendung  in  Salbenform   gab  befriedigende  Besultate,   welche 
aber  nicht  so  günstig  sich  gestalten,  als  bei  der  lokalen  £.älteapplikation.    Inner- 
lich verabreicht  pro  die  1^2  g  in  200—300  g  Wasser  bei  Erwachsenen,  bei  Kin- 
dern 0,1 — 0,5  äußert  sieh  ein  deutlicher  Einfluss  dahin,  dass  die  Schmenen  der 
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Puateln  gering  waren,  die  EäteruAg  mißig,  die  Temperatur  fiel  und  mit  ibr  m 
Einklang  wurde  die  Herzaktion  langsamer,  der  Puls  yoUer.  Bei  der  hUaorrbtgi- 
sehen  Form  ist  der  Erlog  negativ»  wohl  sinkt  die  Temperatur,  aber  die  Entwiddni^ 
und  Vereiterung  der  Pusteln  wird  nicht  beeinilusst  Die  Komplikationen  der 
schwarsen  Pocken,  eine  Pneumonie  und  Bronchitis  verliefen  leichter  bei  dieser  Be- 
handlung.    Krankengeschichten  erläutern  das  Gesagte.  Prior  (Bonn). 

16.  J.  Hesae.     Zur  Behandlung  des  diabetischen  Koma. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  19.) 
Verf.  beriehtet  über  einen  Fall  von  diabetischem  Koma,  welcher  im  stldtiidn 
ELrankeuhause  lu  Moabit  mit  intravenöser  Transfusion  und  nachfolgender  lubtt. 
Injektion  einer  Lösung  kohlensauren  Natrons  behandelt    worden  ist>   auf  Groad 
der  bekannten  Stadebnann'schen  Anschauung,  dass   die  Ursache    des   Coma  dia- 
beticum  in  einer  Sftureintoxikation  des  Körpers  lu  suchen  sei.    Bei  einem  Falk 
von  tiefem  diabetischen  Koma  wurden   250  ecm  einer  i^igen  Natriumkarbonst- 
lösung  in  die  rechte  Vena  basiliea  injicirt  mit  dem  Erfolge,  dass  Pat  nach  6  Stan- 
den völlig  klar  erwadite.    Am  nftehsten  Tage  abermalige  Somnolens,  welche  durdi 
subkutane  Injektion  von  200  g  kohlensaurer  Natronlösung  beseitigt  wird.   Naeh 
IV2  Tagen  trat  wiederum  Koma  auf,  welches,  bevor   eine  neue  Transfunonm 
Ausführung  kommen  konnte,  sum  Exitus  führte. 

Verf.  glaubt  mit  Hecht,   von  Neuem  diese  Behandlung  des  Coma  diabetieun 
lur  weiteren  Erprobung  empfehlen  zu  können.  Pelper  (Gbeifswald). 

17.  WoBBidlo.     Beobachtungen  über  subkutane  Antipyrininjektioiiea. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  19.) 
Verf.  hat  von  5  Pat,  welche  an  Neuralgien  resp.  Bronchialasthma  litten,  nur 
bei  1  Pat.  (Ischias)  Erfolg  gehabt.  Alle  Pat  klagten  über  heftiges  Brennen  is 
der  Injektionsstelle,  das  meist  mehrere  Tage  anhielt  und  in  einem  Falle  tnt 
sweimal  hinter  einander  eine  heftige  Entsündung  ein,  obwohl  bei  der  Injektioi 
alle  Vorsichtsmaßregeln  beobachtet  waren.  Pelper  ( Greifs  wald). 

18.  Hammer.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Vergiftung  mit  chloi^ 

saurem  Kali.  (Aus  Prof.  Chiari's  pathol.-anat.  Institut} 
(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  27.) 
Abermals  ein  Fall,  bei  dem  nach  Gurgelung  mit  Kali  chloricum-Lösung  töd- 
liche Vergiftung  eintrat  Der  betreffende  4V2Jfthrige,  an  Rachendiphtherie  erkrankte 
Knabe  verbrauchte  im  Verlaufe  von  3  Tagen  50  g  Kali  chloricum  zum  Gurgdn. 
Die  Untersuchung  der  Organe  und  des  Blutes  ergab  den  charakteristischen  Be- 
fund der  Kali  chloricum- Vergiftung.  Als  Stütze  fQr  die  Annahme  des  intravi- 
talen  Blutkörperchenzerfalls  hebt  Verf.  die  in  diesem  Falle  nachgewiesene  Anfül- 
lung  der  Harnkan&lchen,  so  wie  der  Lymphsinus  in  den  Lymphdrüsen  mit  Blut- 
pigment  hervor.  £•  ScÜllti  (Prag). 

19.  Bandler.     Zur  Kenntnis  des  akuten  Kehlkopfodems. 

(Prager  med.  Woehensohrift  1888.  No.  19.) 
Mittheilung  dreier  Falle  obiger  Erkrankung,  in  einem  Falle  trat  das  Kehl- 
kopfödem als  erstes  Symptom  einer  chron.  Nephritis  auf;  die  Erecheiniingen  be^ 
gannen  kurze  Zeit  nachdem  der  Kranke  reichlich  Bier  getrunken  hatte;  im  1  weiten 
Falle  trat  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  während  des  Schluckens  von  Brot  dae 
Gefühl  des  Steckenbleibens  eines  Bissens  im  Halse  auf;  bald  darauf  ein  Suffokar 
tionsanfall,  laryngoskopisch  starkes  Ödem  über  dem  rechten  AryknorpeL  Im  drittes 
Falle  handelte  es  sich  um  akutes  Larynxödem  im  Verlaufe  einer  VariplaorkraB* 
kung.  In  allen  3  Fällen  trat  nach  geeigneter  Behandlung  Heilung  des  Ödems  ein. 
E>  Schllti  (Prag). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Vtof,  A.  i^raeiUkct  in  Berlin  (W.  WilhehnstraOe  57/&8),  oder  «a 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Bärtelj  einsenden. 

J>niek  und  Verla«  Ton  Breiikopf  A  Uirtel  ia  Laipuf. 

Hierin:  Medic  inischer  Anieiger« 
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1.  C.  Flügge.     Studien  über  die  Abschwächung  virulenter 
Bakterien  und  die  erworbene  Immunität. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IV.  Hft.  2.  p.  208.) 

(Schluss.) 
IV.  H.   Bitter.    Über    die   Verbreitung   der   Yaccins   und 
über   die  Ausdehnung   des   Impfschutzes  im  Körper  des 

Impflings. 
Die  abgeschwächten  Milzbrandbacillen  der  Yaccins  bleiben  bei 
Hammeln  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Impfstelle  beschränkt. 
Ihre  Wucherung  erreicht  schon  am  Ende  des  2.  Tages  den  Höhe- 
punkt ;  ein  Übertritt  in  die  Blutbahn  oder  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen findet  nicht  statt.  Die  durch  die  Impfung  gewonnene  Im- 
mimität  beschränkt  sich  aber  trotzdem  nicht  auf  den  Ort  der  Impfung, 
sondern  ist  eine  vollständige.  Sowohl  Impfungen  an  den  verschie- 
densten Hautstellen,  als  auch  die  direkte  Einführung  selbst  sehr  großer 
Mengen  von  Bacillen  oder  Sporen  in  die   Blutbahn    ruft   bei  den 
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mit  Vaccins  geimpften  Thieien  keine  Infektion  heiTor.  Die  in  den 
Körper  des  immunen  Thieres  eingeführten  Sporen  werden  in  dei 
Milz  und  Leber  abgelagert  und  bleiben  hier  lange  Zeit  (6 — 19  Tage) 
lebensfähig  und  virulent. 

y.  Derselbe.     Kritische    Bemerkungen   zu    E.  Metschni- 

koff's  Phagocytenlehre. 
Nach  einer  ausführlichen  und  doch  übersichtlichen  Zusammen- 
stellung   der    auf   die    Phagocytenlehre    bezüglichen    Arbeiten  von 
Metschnikoff  und   anderen  Autoren  —  welche  gewiss  manchem 
Leser  erwünscht  sein  wird  — ,   entwickelt  der  Verf.  jseine]  Bedenken 
gegen  diese   Lehre,   welche   darin   gipfeln,   dass  bisher  noch  duicb 
kein  Experiment  die  Aufnahme   von  pathogenen  Mikroorganismen, 
welche  sich  in  voller  Lebenskraft  befinden,   nachgewiesen  ist.   Es 
bleibt  also   der  Einwand  bestehen,   dass  die  Phagocyten  nur  solche 
Organismen  aufnehmen,  die  in  ihrer  Vitalität  schon  geschädigt  sind; 
und  dieser  Einwand  gevnnnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  im 
Folgenden  zu  referirenden  Untersuchungen    von  Nuttall,    wonach 
thatsächlich  ein  Absterben  der  Mikroorganismen  im  Blut  und  in  Ge- 
webssäften  ohne  Mitwirkung  von  Zellen  stattfindet.     Dafür,  dass  die 
Milzbrandbacillen   immer    schon    eine    gewisse    Schädigung  erlitten 
haben,  ehe  sie  ein  Opfer  der  Phagocyten  werden,  spricht  namentlich 
auch  die  späte  Aufnahme  derselben   durch  die  Zellen  zu  einer  Zeit 
wo  man  auch  schon  in  Degeneration  begriffene  Bacillen  aufierhalb 
der    Zellen    antrifit.     Die    von   Metschnikoff  zum   Nachweis   der 
Lebensfähigkeit  der  Bacillen  benutzte  Reaktion  mit  Vesuvin  verwiift 
der  Verf.  als  ungeeignet,  da  diese  Methode  zwar  gestattet  festzustellen, 
ob   ein  Bacillus   noch  lebt,   oder   ob   er  abgestorben   ist,    aber  zum 
Nachweis  feinerer  Degenerationsvorgänge   nicht  genügt.     Verf.  hilt 
die  Möglichkeit,  dass   die  Phagocyten  bisweilen  im  Sinne  Metsch- 
nikoff's  wirken,  nicht  für  ausgeschlossen,  bezweifelt  jedoch  die  all- 
gemeine Gültigkeit  der  Phagocytenlehre. 

VL  6.  Nuttall.    IJber  die  bakterienfeindlichen  Einflüsse 

des  thierischen  Körpers,  (p.  353  ff.] 

Um  die  Frage  aufzuklären,  ob  die  Phagocyten  thatsächlich  le- 
bende Bacillen  au&ehmen  und  ob  die  Bacillen  auch  ohne  Berührung 
mit  Zellen  durch  irgend  welche  andere  Einflüsse  des  lebenden  Kör- 
pers zu  Grunde  gehen,  unternahm  N.  eine  Nachprüfung  der  Metsch- 
nikofrschen  Experimente  am  Frosch  und  in  überlebendem  Blut, 
Humor  aqueus  und  Pericardialflüssigkeit  vom  Warmblüter. 

Am  Frosch  beobachtete  er,  dass  die  Aufiiahme  der  Bacillen  durch 
Phagocyten  erst  relativ  spät  stattfindet.  Nach  16  Stunden  wurdea 
noch  keine  in  Zellen  eingeschlossene  Bacillen  gefunden,  wohl  aber 
nach  22  Stunden  —  und  bei  90 — 1208tündigem  Verweilen  des  Impf- 
stückes  unter  der  Froschhaut  erschienen  50 — 10^  der  vorhanden^) 
Bacillen  im  Inneren  von  Zellen.  An  den  aufgenommenen  Bacillea 
waren  im  Allgemeinen  keinerlei  stärkere  Veränderungen  zu  konstt- 
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tiren  als  an  den  freiliegenden  Exemplaren.  In  den  ersten  Tagen 
boten  dieselben  noch  das  normale  Aussehen  und  färbten  sich  mit 
Methylenblau  gleichmäßig  intensiv.  Nach  42  Stunden  traten  Invo- 
lutionsformen auf;  deren  Zahl  in  den  folgenden  Tagen  zunahm;  sie 
waren  charakterisirt  durch  eigenthümliche  kolbige  und  knotige  Auf- 
treibungen und  namentlich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Me- 
thylenblau, durch  welches  sie  nicht  blau,  sondern  in  einem  blassen 
schmutzig-violetten  Ton  gefärbt  wurden.  Diese  Veränderungen 
zeigten  sich  gleichmäßig  an  freien  Bacillen  und  solchen, 
die  von  Leukocyten  aufgenommen  waren.  Eine  Abnahme 
oder  Verlust  der  Virulenz  konnte  Verf  an  den  unter  die  Froschhaut 
gebrachten  Bacillen  nicht  nachweisen.  Während  die  Resultate  des 
Verf.  in  diesen  beiden  Punkten  (Degeneration  der  Bacillen  auch 
außerhalb  der  Zellen,  Erhaltenbleiben  der  Virulenz)  den  Angaben 
Metschnikoff's  widersprechen,  konnte  er  das  Wachsthum  der  Ba- 
cillen im  Körper  des  erwärmten  Frosches  bestätigen,  lässt  es  aber 
dahingestellt,  ob  der  Tod  dieser  Thiere  als  durch  Milzbrand  bedingt 
anzusehen  sei,  da  auch  nicht  geimpfte  Frösche  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur ziemlich  rasch  zu  Grunde  gehen. 

Versuche  mit  abgeschwächtem  Milzbrand  und  mit  virulentem 
Milzbrand  an  immunen  Warmblütern  bestätigten  die  Thatsache,  dass 
an  der  Impfstelle*  eine  reichliche  Ansammlung  von  Leukocyten  statt- 
findet, welche  sich  bis  zur  Eiterung  steigern  kann.  Der  weitaus 
größte  Theil  der  Bacillen  lag  aber  frei  zwischen  den  Eiterzelleh,  und 
diese  freien  Bacillen  zeigten  eben  so  starke  Degeneration,  wie  die 
in  Zellen  eingeschlossenen. 

In  Froschlymphe  und  Froschblut  sah  der  Verf.  bei  direkter 
Beobachtung  auf  dem  erwärmten  Objekttisch,  dass  nur  ein  Theil 
der  Bacillen  von  Leukocyten  aufgenommen  wurde,  während  der 
Best  frei  blieb.  Freie  und  aufgenommene  Bacillen  zeigten  in  gleichem 
Maße  nach  5 — 6  Stunden  vollständige  Degeneration. 

In  frischem  Blut  von  Säugethieren  und  Vögeln  tritt,  wie  durch 
direkte  Beobachtung  konstatirt  wurde,  zunächst  eine  schnelle  Dege- 
neration der  Bacillen  ein,  von  welcher  die  frei  schwimmenden  in 
höherem  Maße  betroffen  werden,  wie  die  in  Zellen  aufgenommenen. 
In  verschieden  langer  Zeit  (bei  Kaninchen  nach  etwa  5  Stunden) 
war  das  Maximum  der  Degeneration  erreicht,  es  trat  dann  später  ein 
rasches  Wachsthum  der  noch  erhaltenen  Bacillen  ein.  Kaninchen- 
blut verliert  bei  4stündigem  Stehen  seine  bakterientödtende  Fähigkeit ; 
die  in  dasselbe  gesäten  Bacillen  beginnen  dann  gleich  zu  wachsen. 

Durch  Kulturversuche  gelang  es,  quantitativ  festzustellen,  in 
welchem  Umfang  Milzbrandbacillen  in  frischem,  dem  lebenden  Thier 
entnommenen  Blut  entwicklungsunfähig  werden.  Es  ergaben  sich, 
wie  die  beigefügten  Tabellen  zeigen,  recht  inkonstante  Resultate. 
Kaninchenblut  konnte  in  einem  Versuche  binnen  5  Stunden  90  000  Bak- 
terien vernichten,  während  in  einem  anderen  von  7000  eingebrachten 
Bacillen   immer   noch  45 — 153    lebensfähig   blieben.     Das  Blut  im- 
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muner  Thiere  (Hammel]  scheint  kräftiger  zu  wirken,  ab  das  von 
nicht  immunen.  Der  Verf.  halt  den  bakterienzerstorenden  Einfloss 
des  Blutes  für  eine  Fermentwirkung,  da  ein  kurz  dauerndes  Erwärmen 
auf  50 — 55°  C.  dem  Blute  die  Fähigkeit  nimmt,  Bakterien  zu  tödten. 
In  einigen  vorläufigen  Versuchen  konnte  die  gleiche  Eigenschaft, 
Milzbrandbacillen  zu  tödten,  auch  für  Liquor  pericardü,  pleuritische 
Exsudatflüssigkeit  und  (in  geringerem  Grade)  für  Humor  aquens 
nachgewiesen  werden.  Die  zerstörende  Wirkung  des  Blutes  schemt 
nicht  bei  allen  Bakterienarten  gleich  kräftig  zu  sein.  Bacillus  sub- 
tilis  wurde  vollständig  zerstört,  Bacillus  megaterium  nur  zum  Theil« 
Staphylococcus  aureus  wurde  nicht  angegriffen. 

(Eine  Tafel  zeigt  die  verschiedene  Farbenreaktion  der  degenerii- 
ten  Bacillen  gegen  Methylviolett.)  — 

In  seinem  R&sum^  der  vorstehend  referirten  Arbeiten  präcisirt 
Flügge  die  für  die  Lehre  von  der  Immunität  in  Frage  kommenden 
Punkte  folgendermaßen:  Nachdem  durch  Wyssokowitsch  nach- 
gewiesen worden,  dass  dem  lebenden  Körper  die  Fähigkeit  abgeht, 
eingedrungene  Bakterien  auszuscheiden,  dass  dieselben  vielmehr  in 
den  Geweben  und  Organen  zurückgehalten  werden,  müssen  wir  die 
Vorgänge,  welche  bei  der  Infektion  und  Immunität  sich  abspielen, 
innerhalb  des  Blutes  und  der  Gewebe  suchen.  Von  den  ver- 
schiedenen Hypothesen  über  das  Wesen  der  erworbenen  Inunonität 
ist  die  »Retentionshypothesecr,  die  Annahme,  dass  Stoffwechselpio- 
dukte  der  Bakterien,  welche  ihre  Vermehrung  hemmen,  nach  der 
ersten  Invasion  im  Körper  zurückbleiben  und  Immunität  bedingen, 
durch  die  Arbeit  von  Sirotinin  widerlegt,  da  die  allein  hier  in  Frage 
kommenden  Produkte,  freie  Säure,  freies  Alkali  und  Kohlensäure  im 
lebenden  Körper  nicht  zurückgehalten  werden  können.  Die  von 
Chantemesse  und  Widal,  so  wie  von  Chamberland  und  Roux 
erzielte  Immunität  durch  die  Stoffwechselprodukte  von  Typhusbacülen 
resp.  malignem  Odem  und  Rauschbrand  ist  wohl  eher  als  eine  Art 
Gewöhnung  des  Thierkörpers  an  die  von  diesen  Bakterien  gebildeten 
specifischen  Giftstoffe  zu  deuten.  Flügge  hält  es  nicht  für  unmög- 
lich, dass  durch  Einführung  der  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien 
Immunität  erzielt  werden  könne,  aber  nicht  in  dem  Sinne  der  Be- 
tentionstheorie.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Ptomaine  und  andere 
Stoffe  sind  zwar  auf  den  Warmblüter  energisch  wirkend,  aber  für 
die  Bakterien  bedeutungslos;  ihr  Einfluss  würde  nur  so  au^eÜEisst 
werden  können,  »dass  durch  sie  der  dem  Körper  zum  Schutz  gegen 
die  Infektion  zur  Verfugung  stehende  Mechanismus  angeregt  und 
gekräftigt  wird«. 

Die  »Erschöpfungstheoriec,  die  Annahme,  dass  durch  die  Infek- 
tionskrankheit dem  Körper  ein  für  das  Wachsthum  der  Bakterien 
nothwendiger  Stoff  entzogen  werde,  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Bitter  definitiv  widerlegt. 

Eine  dritte  Hypothese  über  die  Ursache  der  Immunität  g^il<.dii'     j 
hin,  dass  nur  das  specifische  Organ,  in  welchem  die  Ansiedlung  dei4 
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pathogenen  Bakterien  erfolgt,  unter  dem  Einflüsse  der  abgeschwäch- 
ten Varietät  derselben  Bakterien  eine  schützende  reaktive  Änderung 
erfahren  soll.  Einer  solchen  Annahme,  die  für  manche  lokalisirte 
Infektionskrankheiten  yielleicht  Gültigkeit  hat,  stehen  bei  den  infek- 
tiösen Allgemeinkrankheiten  theoretische  Bedenken  entgegen.  Auch 
die  Untersuchungen  Bitteres  am  Milzbrand  widersprechen  derselben. 
Obgleich  die  Vaccins  eine  auffällig  geringe  Verbreitung  zeigen  und 
nicht  über  den  nächsten  Bereich  der  Injektionsstelle  hinausgingen, 
wurde  doch  vollständige  Immunisirung  des  ganzen  Körpers  erreicht. 
Ausbreitung  der  Vaccins  und  Ausdehnung  des  Impfschutzes  decken 
sich  also  in  keiner  Weise.  Es  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
es  auf  eine  von  der  Impfstelle  ausgehende,  ohne  Vermittelung  der 
Bacillen  selbst  sich  fortpflanzende  reiditive  Änderung  in  den  Organen 
des  thierischen  Körpers  ankommt. 

Metschnikoff's  Phagocytenlehre  kann  nicht  als  allgemein 
gültig  angesehen  werden,  nachdem  der  Nachweis  gelungen  ist  durch 
die  Arbeit  von  Nuttall,  dass  infektiöse  Bacillen  in  den  flüssigen 
Medien  des  Körpers  ohne  Betheiligung  von  Zellen  geschädigt  und 
völlig  vernichtet  werden  können.  Die  Thatsache,  dass  den  Körper- 
säften ein  so  energisches  Vermögen,  Bakterien  zu  vernichten,  inne- 
wohnt, dürfte  als  Ausgangspunkt  für  weitere  Versuche  wichtig  sein. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

2.  M.  Semmola.     Die  pathogenen  Bedingungen  der  Albu- 
minurie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  21—24.) 

Der  bekannte  Autor  zahlreicher  und  origineller  Abhandlungen 
über  die  Pathogenese  der  Albuminurie  und  die  Pathologie  der  Nieren- 
krankheiten legt  in  diesem  Aufsatze  im  Zusammenhang  seine  An- 
sichten dar,  die  er  auf  Grund  alter  und  neuer  experimenteller  und 
klinischer  Studien  gewonnen. 

Zunächst  wendet  sich  Verf.  gegen  den  Begriff  der  sog.  Aphysio- 
logischen Albuminurie«  (wie  uns  dünkt  tmd  wie  Ref.  selbst  früher 
ausführlich  begründet,  mit  vollem  Recht).  Es  wäre  absurd,  führt 
Verf.  aus,  Albuminurien  bei  Individuen,  bei  denen  man  einen  wirk- 
lichen Krankheitszustand  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  nach- 
weisen kann,  als  physiologische  zu  bezeichnen,  d.  h.  es  wäre  thöricht, 
wollte  man  nicht  erkennen,  dass  bei  diesen  Personen  wirklich  eine 
kleine  Störung  im  Getriebe  des  Organismus  besteht  —  welche 
dauernde  oder  vorübergehende  Störung  in  der  That  die  Ursache 
der  Albuminurie  ist  — ,  und  daher  kann  es  nicht  gestattet  sein,  von 
wirklicher  physiologischer  Albuminurie  zu  sprechen. 

Reale  Albuminurie  kann  nur  von  3  Paktoren  abhängig  sein: 
1)  mechanischen  Bedingungen  des  Blutkreislaufs,  2)  physikalisch- 
chemischer Zusammensetzung  des  Blutes,  3)  histologischer  Beschaffen- 
heit der  Nieren. 

Der  zweite  Faktor  bedingt  die  eigentliche  hämatogene  Albumin- 
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uiie,  auf  deren  Bestehen  nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben,  des 
Yerf.  zweifelloses  Verdienst  ist.  Verf.  nimmt  an,  dass  unter  gewissen 
Verhältnissen,  namentlich  bei  einem  falschen  Ernährungsregime  die 
Eiweißkörper  des  Blutes  in  quantitativer  oder  qualitativer  Weise 
verändert  werden  und  nunmehr  vermöge  der  regulatorischen  Funk- 
tion der  Niere  zur  Ausscheidung  gelangen.  Die  Niere,  welche  bei 
diesem  Geschehen  Anfangs  nur  ihre  physiologische  Pflicht  erfülle, 
könne  durch  diese  andauernde  übermäßige  funktionelle  Anstrengung 
Anfangs  an  Hyperämie,  später  an  Nephritis  erkranken. 

Diesen  Verhältnissen,  die  Verf.  früher  oftmals  dargelegt,  nur 
kurze  Betrachtung  widmend,  wendet  sich  Verf.  sodann  ausfuhrlicher 
zu  der  Würdigung  der  beiden  anderen,  oben   angeführten  Faktoren. 

1)  Über  Steigerung  des  Blutdrucks. 

Verf.  verurtheilt  die  sämmtlichen  bisherigen  experimentellen 
Versuche,  welche  nach  dem  Urtheil  ihres  Urhebeis  positiven  oder 
negativen  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  Albuminurie  zeigen  sollten, 
als  beweisunkräftig  und  wendet  sich  sodann  gegen  die  geläufigen 
Erklärungen  der  Stauungsalbuminurie,  namentUch  gegen  die  Ansicht, 
:idass  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Cirkulationsstörung  in  der  Niere  eine 
Alteration  der  Epithelialzellen  dieses  Organs  bestehen  müsse,  welche 
Ursache  der  Albuminurie  werde«. 

Im  Hinblick  auf  das  Ungenügende  der  bisherigen  Vorstellungen, 
suchte  Verf.  durch  neue  Experimente  festzustellen,  ob  wirklich  die 
Steigerung  des  Blutdrucks  allein  den  Übergang  von  Eiweiß  in  den 
Harn  bewirken  kann.  Experimentelle  Ungeheuerlichkeiten  umgehend, 
wählte  Verf.  ein  einfaches  Verfahren:  Transfusion  einer  gewissen 
Blutmenge  von  einem  Thiere  auf  ein  anderes  von  derselben  Art  mit 
Messung  des  Blutdrucks  vor  und  nach  der  Operation.  Um  die 
Transfusion  zu  erleichtern,  wurde  das  Blut  von  einem  größeren  auf 
ein  kleineres  Thier  (Hund)  übergeleitet  und  zwar  von  der  Carotis  des 
großen  Hundes  allmählich  in  die  Vena  femoralis  des  kleineren. 

In  dieser  Weise  wurden  eine  größere  Anzahl  Versuche  ausge- 
führt, sodann  ein  Doppelversuch,  bei  welchem  der  eine  Hund  die- 
selbe Menge  Blut  in  defibrinirtem  Zustande  injicirt  bekam,  die  der 
andere  durch  direkte  Überleitung  von  Gefäß  zu  Gefäß  empfangen 
hatte. 

Der  Harn  zeigte  im  Wesentlichen  die  Eigenschaften  der  Poly- 
urie und  Hämaturie;  Eiweiß  ging  nur  in  geringen  Mengen  über, 
in  maximo  ist  0,3 )|^  verzeichnet.  Die  Nieren  einige  Tage  spater 
getödteter  Thiere  zeigten  außer  Blutextravasaten ,  Hyperämie  und 
Anhäufung  von  wenig  granulirter  Substanz  in  den  Kapseln  keine 
Veränderungen  —  bei  dem  Thier,  dem  defibrinirtes  Blut  einverleibt 
war,  enthielt  der  Harn  bis  1,2^  Eiweiß;  in  der  Niere  ausgebreitete 
Hämorrhagien,  Cylinderanhäufungen,  Epithelialnekrosen. 

Alle  diese  Veränderungen  des  Harns  und  der  Nieren  traten  nicht 
sofort  nach  der  Transfusion  zur  Zeit  der  höchsten  (immerhin  geringen, 
Bef.)  Blutdrucksteigerung,  sondern  erst  später  auf.     Daraus  schUefit 
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Verf.,  dass  die  EThöhung  des  Blutdrucks  allein  kein  pathogenetisches 
Moment  für  die  Albuminurie  sei ;  anch  die  Vermehrung  der  Blutmasse 
führe  nicht  zu  Albuminurie  und  ernsteren  Störungen  der  Niere;  wenn 
aber  ein  durch  Defibrinirung  physikalisch  und  chemisch  geändertes 
Bluteiweiß  die  Nieren  passire,  dann  werde  es  mit  Gewalt  ausgeschieden 
und  vermöge  die  Nieren  in  einen  Reizzustand  zu  versetzen. 

Auf  klinische  Verhältnisse  übertragen,  würden  diese  Versuche 
—  so  führt  Verf.  aus  —  lehren,  dass  bei  Herzkranken  nur  dann 
Albuminurie  eintrete,  wenn  neben  der  Blutdrucksteigerung  eine  Al- 
teration des  BluteiweiBes  vorhanden  ist.  Es  käme  daher  am  Kranken- 
bett nicht  nur  darauf  an,  die  Cirkulation  durch  Herzmittel  wieder 
zu  regeln,  sondern  auch  die  Beschaffenheit  des  BluteiweiBes  zu  kor- 
rigiren;  das  geschähe  am  besten  durch  Milchdiät. 

(Seltsamerweise  wirft  S.  in  diesem  Aufsatz  fortwährend  Blut- 
drucksteigerung und  venöse  Stauung  durch  einander  und  scheint 
anzunehmen,  dass  beides  für  die  Beschaffenheit  und  Funktion  der 
Nieren  von  gleicher  Bedeutung  sei.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind 
des  Verf.  Versuche,  mögen  sie  auch  für  begeisterte  Verehrer  des 
Thierexperimentes  noch  so  interessant  sein,  für  die  Klinik  der  Herz- 
krankheiten nicht  verwerthbar.  Es  gehört  in  der  That  ein  starker 
Glaube  an  die  Unfehlbarkeit  der  thierexperimentellen  Forschung 
dazu,  um  das  Verständnis  für  die  kompUcirten  und  langdauemden 
Folgen  eines  Herzklappenfehlers  auf  die  Nieren  durch  ein  Augen- 
blicksexperiment gewinnen  zu  wollen.     Ref.) 

2)  Von  der  Albuminurie  in  Beziehung  zu  dem  histologischen 
Zustand  der  Niere. 

Der  Grundgedanke  dieses  Kapitels  ist:  die  anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  spielen  in  der  Pathogenese  und  Pathologie 
der  Albuminurie  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Man  ersehe  das 
sowohl  aus  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Intensität  der  Eiweiß- 
ausscheidung in  einem  offenkundigen  Gegensatz  zu  der  Schwere  be- 
ziehungsweise Geringfügigkeit  der  Nierenveränderungen  post  mortem 
stehe,  als  auch  aus  der  experimentellen  Erfahrung,  dass  die  EiweiB- 
ausscheidung  bei  der  akuten  und  chronischen  Cantharidinnephritis 
beim  Hund  sehr  gering  sei,  die  Zerstörung  des  «pecifischen  Nieren- 
parenchyms dagegen  eine  sehr  erhebliche. 

Die  nephrogenen  Albuminurien  seien  streng  zu  sondern  von  den 
hämatogenen,  die  bei  dem  wahren  Morbus  Brightii  das  Feld  beherr- 
schen. 

Dort  sei  das  Albumen  im  Harn  nur  ein  entzündliches  Exsudat, 
hier  sei  es  das  >dyskrasisch«r  veränderte  filtrirbar  gewordene  BluteiweiB. 

Die  Menge  des  Eiweißes  bei  hämatogener  Albuminurie  sei  immer 
beträcbtlich,  bei  der  nephrogenen  »sehr  gering«. 

Das  Hameiweiß  bei  der  hämatogenen  Albuminurie  unterscheide 
sich  chemisch  und  physikalisch  von  dem  HarneiweiB  bei  der  nephro- 
genen Albuminurie. 
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(Gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche,  auf  die  sich  Verf.  hier 
beruft,  lassen  sich  gewichtige  Bedenken  erheben.     Bef.} 

Die  hämatogene  Albuminurie  lasse  sich  durch  Innehaltung  eines 
strengen  Milchregimes  in  kurzer  Zeit  beseitigen  oder  erheblich  her- 
abmindern ^  bei  der  nephrogenen  sei  dieses  nicht  der  Fall. 

Diesem  zweiten  Theil  des  Aufsatzes  ist  ohne  Zweif^d  eine  weit 
größere  Bedeutung  zuzuerkennen  als  dem  ersten;  dieser  stützt  sieb 
auf  Tliierexperimente  fraglichen  Werthes,  jener  auf  eine  Fülle  von 
klinischen  Beobachtungen.  Wir  dürfen  von  einer  größeren  Arbeit^ 
in  der  S.  die  genauere  Begründung  seiner  klinischen  Doktrin  dar- 
zulegen verspricht  und  welche  gerade  das  in  diesem  Kapitel  Skizzirte 
weiter  ausföhren  soll,  willkommene  Anregung  und  Belehrung  erwarten. 

von  Noorden  (Gießen. 

3.  V.  Ziemssen.     Zur  Diagnostik  der  Tuberkulose. 

(Klinische  Vorträge  IX.  Leipäg,  F.  C.  W.  Togd,  18S8.) 
In  der  Erkennung  der  Phthise  spielt  die  Thorax  form  eine 
wichtige  Rolle ;  der  flache  »paralytische«  Thorax  ist  stets  ein  verdäch- 
tiges Zeichen.  Die  Gestaltung  des  Brustkorbes  wird  am  besten  mit- 
tels des  Cyrtometers  (Woillez  ,  der  ein  g^tes  Bild  von  dem  Thorax- 
umfange giebt,  aufgezeichnet.  Auch  das  Verhalten  (Abnahme)  des 
Sternovertebraldurchmessers  ist  für  die  Diagnose  verwerthbar.  Über- 
aus wichtig  ist  die  Feststellung  der  Höhe  des  Gipfels  der  Lun- 
genspitzen, welche  bei  normalen  Individuen  beiderseits  gleich  ist 
Abflachung  einer  oder  beider  Spitzen  findet  sich  bei  der  Rückbildung 
kleinerer  oder  größerer  Infiltrate  in  den  Spitzen.  Eine  Spontan- 
heilung von  Spitzenaffektionen  kann  vorkommen ;  in  dem  gebildeten 
Narbengewebe  bleiben  aber  oft  Kavernen  zurück,  die  erst  im  spä- 
teren Alter  wieder  deutliche  Erscheinungen  machen.  Die  Personen 
gehen  dann  an  akuter  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  Sputa  solcher 
Pat.,  die  im  Übrigen  ganz  gesund  erscheinen,  enthalten  aber  stets 
Bacillen;  auch  sind  an  den  Spitzen  Dämpfungen  nachweisbar,  die 
bei  der  vollständigen  Verheilung  zu  verschwinden  pflegen,  indem 
die  Narben  von  emphysematösem  Gewebe  umgeben  werden.  Immer 
ist  es  daher  gerathen,  in  Fällen  von  Tuberkulose  älterer  Leute  be- 
sonders entfernterer  Organe,  Höhe  und  Luftgehalt  der  Lungenspitzen 
genau  zu  untersuchen.  Ebenfalls  ist  letzteres  geboten  bei  angeblich 
gesunden  Eltern,  in  deren  Descendenz  viele  Fälle  von  Phthise  vor- 
kommen. Auch  die  primäre  Kehlkopftuberkulose  wird  wohl  stets 
bei  genauerer  Prüfung  sich  dann  als  sekundär  herausstellen.  Die 
Anwesenheit  von  Bacillen  im  Sputum  nimmt'  seit  Koch 's  Ent- 
deckung einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Erkennungszeichen 
der  Phthise  ein.  Bei  der  akuten  Miliartuberkulose  der  Lungen  sind 
Tuberkelbacillen  bisher  nicht  gefunden.  So  wichtig  aber  der  Nach- 
weis der  Bacillen  ist,  so  ist  doch  die  Diagnose  nur  aus  der  Gesammt- 
heit  aller  Erscheinungen  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  gewährt  Ab- 
nahme   der  Bacillen  im  Auswurf  günstige  Prognose  und  umgekehrt, 
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jedoch  giebt  es  hieivon  yiele  Abweichungen.  Die  Entdeckung  der 
Tuberkelbacillen  hat  bewiesen,  dass  Heilung  der  Tuberkulose  mög- 
lich ist;  femer  ist  sie  von  Werth  für  die  Ausschlussdis^ose,  z.  B. 
von  Bronchiektasen,  Lungensyphilis  etc.  Die  elastischen  Fasern 
im  Sputum  sind  für  die  Erkennung  der  Phthise  sehr  werthyoll ;  min- 
der jedoch  die  Pigment-  und  Myelinzellen,  die  auch  bei  ge- 
sunden Personen,  die  sich  viel  in  Rauch-  und  Staubluft  aufhalten, 
vorkommen.  Blutauswurf  ist  bei  beginnender  Tuberkulose  von 
ernster  Bedeutung,  weniger  beim  Heilungsvorgange. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Vortrages  erwähnt  Z.  noch  die 
Wichtigkeit  des  Fiebers  für  die  Beurtheilung  des  tuberkulösen 
Processes,  ferner  die  bei  Phthisikern  (aber  nicht  ausschließlich)  zu 
beobachtenden  idiomuskulären  Zuckungen  und  Kontrak- 
tionswellen an  den  Muskeln,  so  wie  zum  Schluss  die  spirome- 
trischen  Messungen  der  Vitalkapacität  der  Lungen  und  die 
Wägungen  des  Körpergewichts.  Letztere  scheinen  nach  An- 
sicht des  Verf.  in  der  Privatpraxis  noch  zu  wenig  zur  Anwendung 
zu  gelangen  (vielleicht  nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  die  häufigen 
Wägungen,  hauptsächlich  wenn  das  Körpergewicht  abnimmt,  die 
ohnehin  meist  in  gedrückter  Stimmung  befindlichen  Pat.  noch  mehr 
deprimiren.     Ref  ]  G,  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  Mrttheilungen. 

4.'  Leube.     Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Sarkom  der  Pleura. 

(Sitsungsberichte  der  Würzburger  phys.-med.  OeseUschaft.  XVI.  Sitzung  vom  5.  No- 
vember 1887.) 
Ein  ca.  30  Jahre  alter  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  von  Dyspnoe, 
welche  allmählich  zunahm.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  ein 
pleuritisches  Exsudat  konstatirt,  welches  sich  bei  der  Probepunktion  als  blutig  ge- 
färbtes Transsudat  erwies.  Allmähliche  Bessenmg.  Nach  3/4  Jahren  trat  jedoch 
eine  ganz  beträchtliche  Ausweitung  der  rechten  Thorazhälfte  auf;  von  der  Mitte 
der  Scapula  nach  abwärts  absolute  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Fektoralfremitus 
und  leisem  Bronchialathmen.  Die  Dämpfung  erstreckte  sich  auch  in  die  vorderen 
Thorazpartien.  Verdrängung  des  Herzens  nach  links  unten.  Wiederholte  Probe- 
punktionen fielen  negativ  aus.  Die  Einführung  einer  langen  Punktionsnadel  ergab 
das  deutliche  Gefühl,  als  ob  dieselbe  erst  eine  dicke  Schicht  festen  Gewebes  zu 
passiren  habe.  Darauf  wurde  eine  sanguinolente  Flüssigkeit  aspirirt.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  einen  rechtsseitigen  Mediastinaltumor  gestellt  und  durch  die 
Sektion  bestätigt.  Pelper  (Greifswald). 

5.  Sohuberg.    Ein  Fall  von  Laugenvergiftung  mit  sekundärem  töd- 
lichen Empyem. 
(Friedreich's  Blätter  für  gerichtl  Medicin  Bd.  XXXIX.  HfL  3.) 
Ein  2jährige8  Kind  trinkt  von  einer  Lösung  von  Laugenstein  und  übersteht 
die  entstehende  Verätzung  mit  ihren  Folgen  in  der  günstigsten  Weise.    14  Tage 
nach    der   Entlassung   kommt   das  Kind   wieder   in  Behandlung  wegen  heftiger 
Schluckbeschwerden  und  Erbrechen.    Man  niount  eine  Striktur  an  und  behandelt 
das  Kind  mit  der  Trousseau'schen  Schlundsonde.    Während  einer  Bougirung  tritt 
plötzlich  Cyanose  und  Dyspnoe  ein,  es  folgt  bald  Fieber,  Husten,  Heiserkeit  und 
Athembeschwerden,  und  das  Kind  stirbt  am  folgenden  Morgen.    Die  Sektion  er- 
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giebt  ein  ausgedehntes  Empyem,  ausgehend  von  einem  an  der  hinteren  Badwa- 
wand  iwischen  Ösophagus  und  Wirbelsäule  gelegenen  Absceas.  Verl  bespiidit 
dann  die  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Bildung  einer  eitrigen  oder  seiöieB 
Entsflndung  der  Pleura  sowohl  nach  Verätzungen  wie  nach  Verletsungen  desÖio- 
phagus  und  fordert  auf,  bei  derartigen  Vorkommnissen  sorgfUtig  auf  die  phynki- 
lisehe  Untersuchung  su  achten,  da  die  Beschwerden  der  Pat.  oft  lange  Zeit  sehr 
gering  sind  und  stellt  schließlich  die  frühe  Ausfahrung  der  Thorakoeentese  ak 
das  einxige  Mittel  hin,  derartige  Erkrankte  zu  erhalten.       M«  Cohn  (Beilin). 

6.  E.  Klebe.     Multiple  LeberzeUenthiombose.    Ein  Beitrag  lui  Ent- 

stehung schwerer  Krankheitszustände  in  der  Gravidität. 
(Ziegler  und.Nauwerck's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  III.  HfLl.  p.  l.i 

Die  Beobachtungen  von  K..  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  Eklampsie  Schvu- 
gerer  mit  tödlichem  Ausgang.  In  beiden  konnten  mit  bloßem  Auge  kleine  Hi- 
morrhagien  in  dem  (yerfetteten)  Lebergewebe  nachgewiesen  werden  und  das  Mi- 
kroskop zeigte  außer  diesen  hämorrhagischen  Herden  zahlreiche,  namentlich  ü 
kleinen  Pfortaderzweigen  gelegene  Thromben,  welche  außer  rothen  und  weiBa 
Blutkörperchen  und  Blutplättchen,  mehr  oder  weniger  stark  zerfallene  Lebendki 
enthielten.  Dieselben  Thromben  wurden  auch  in  beiden  Fällen  in  den  bei  Betnck- 
tung  mit  bloßem  Auge  unverändert  erscheinenden  Nieren  gefunden.  Daneben  be> 
stand  ausgedehnte  Kemnekrose  der  Hamkanälchenepithelien ;  diese  letztere  «tri 
aber  vom  Verf.  nicht  als  direkte  Folge  des  Ctefäßyerschlusses  gedeutet,  da  £e 
Thromben  nur  einige  der  kleineren  Vasa  recta  völlig  verlegt  hatten,  sondern  uf 
eine  chemische  Wirkung  bezogen,  welche  von  der  Zerstörung  der  Lebertobstaai 
und  dem  Eindringen  daher  rührender  Zersetzungsprodukte  in  die  Blutbahn  abhin^f 
wäre.  In  einem  Fall  wurden  auch  zahlreiche  hämorrhagische  Herde  im  Qdün 
beobachtet  und  als  Ursache  derselben  eine  Verlegung  der  venösen  kleinen  (küßt 
durch  leberzellhaltige  Thromben  konstatirt  Eben  solehe  Thromben  fanden  lieli 
reichlich  in  den  Nebennieren.  Es  kann  also  unter  geeigneten  Umständen  (wahr- 
scheinlich bei  Quetschung  der  vorher  schon  verfetteten  Leber)  ein  Eintreten  tob 
LeberzeUen  in  die  Blutbahn  stattfinden.  »Durch  dieselben  wird  fiberall  da,  vo 
sich  die  in  der  Blutbahn  befindlichen  LeberzeUen  eine  etwas  längere  Zeit  aufhatten, 
namentlich  in  den  Venen,  aber  auch  in  den  Arterien,  an  deren  Wandung  sie  nek 
anlegen,  eine  Ausscheidxmg  von  Blutplättchen  hervorgebracht,  durch  welche  8chÜeB> 
lieh  eine  gänzliche  Verlegung  dieser  Gefäße  durch  zuerst  kömige,  dann  hyaliiie 
Thrombusmassen  bewirkt  wird.  Indem  die  in  die  portalen  Gefäße  eindringendes 
LeberzeUen  die  Kapillaren  sowohl  der  Leber,  wie  der  Lungen,  wie  aueh  des  Kör- 
perkreislaufs passiren,  können  sie  in  den  entlegensten  Gebieten  des  SLörpen  die 
gleichen  Störungen  hervorbringen.« 

Der  Verf.  betont  am  Schluss  der  Abhandlung,  dass  diese  LeberzeUthiomben 
zwar  in  einem  der  Fälle  mit  der  Eklampsie  in  ursächlichem  Zusanunenhang  n 
stehen  scheinen,  dass  sie  aber  keineswegs  bei  jeder  Eklampsie  vorkommen,  and 
dass  desshalb  eine  aUgemeine  Theorie  der  Eklampsie  aus  seinen  Beobaefatongen 
nicht  abzuleiten  ist  F.  Neelseii  (Dresden;. 

7.  Häberlin.     Über  den  Hämoglobingehalt  des   Blutes  bei  Magen* 

krebs. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  17  Fat.  mit  dem  Fleisehl*sohen  Hämometer 
und  stets  des  Abends  um  die  gleiche  Zeit  angesteUt,  um  die  komplieirenden  Ein- 
flüsse der  physiologischen  Schwankungen  zu  vermeiden.  In  der  weitaus  größtm 
Mehrzahl  der  Magenkrebse  erleidet  das  Blut  einen  Verlust  von  mehr  als  50X  Hl* 
moglobin ,  so  dass  bei  Ausschluss  von  Pylorusstenose  und  einem  Hb-Oehalt  too 
mehr  als  60;^  nur  höchst  ausnahmsweise  an  Magenkrebs  zu  denken  wäre.  Höebt 
WahrscheinUch  sind  für  den  Hb-Gehalt  von  Wichtigkeit  die  Metastasen,  die  OrOBe 
und  der  Zustand  (Ulceration)  der  Neubildung.  Seifert  (Würzbuig). 
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8.  Bosenfeld.    Die  Diagnose  des  Diabetes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  23  u.  24.) 
R.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  des  Zuckemachweises  im  Harn  und 
hält  die  Probe  mit  Phenylhydraiin  für  die  beste,  die  ihre  Empfindlichkeitsgrenze  bei 
ungefähr  0,033^  hat  Mit  dieser  Probe  konnte  K.  unter  42  normalen  Hamen  6mal 
Zucker  nachweisen.  Um  diese  Fälle  mit  ganz  geringer  Zuckermenge  qualitativ 
von  Diabetikern  zu  unterscheiden,  benutzte  R.  die  Thatsache,  dass  jeder  Diabetiker 
gegen  große  Mengen  von  Kohlehydraten  eine  Insufficienz  seines  Organismus  zeigt. 
Die  zum  Vergleiche  angestellten  Experimente  ergaben,  dass  weder  bei  jener  Gruppe 
von  Individuen,  welche  niemals,  selbst  nicht  mit  Phenylhydrazin,  nachweisbare  Men- 
gen von  Zucker  im  Harne  nachwiesen,  noch  bei  jener  Ghruppe,  welche  Phenylglyco- 
sazonkrystalle  ab  und  zu  im  Harne  entdecken  Heßen,  auf  den  Genuss  von  160  g 
Weißbrot  jemals  die  geringste  Zuckerausscheidung  resp.  Steigerung  derselben 
nachweisbar  war.  Dagegen  lässt  sich  bei  occulten  Fällen  von  Diabetes,  wo  der 
Harn  mehrfach  untersucht,  entweder  gar  keine  oder  nur  mit  Phenylhydrazin  nach- 
weisbare Spuren  von  Zucker  aufweist,  durch  den  Genuss  von  160  g  Weißbrot  die 
scheinbar  in  den  Grenzen  normaler  Glykosurie  sich  bewegende  Zuckerausscheidung 
so  steigern,  dass  kein  Zweifel  über  das  Bestehen  eines  pathologischen  Symptoms 
obwalten  kann.  Seifert  (Würzburg). 

9.  Laurent.     Nephrite  albumineuse   dans   le  cours  d'un   ictäre   ca- 

tarrhal. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1888.  No.  20.) 
Ein  40j ähriger  Mann  erkrankt  nach  einer  starken  psychischen  Erregimg  an 
einem  leicht  fieberhaften  Gastro-Enterokatarrh  mit  Ikterus.  14  Tage  nach  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  stellten  sich  während  des  Bestehens  der  Gelbsucht 
Ödeme  an  den  Augenlidern,  Füßen  etc.  ein.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab 
reichlichen  Eiweißgehalt  und  3  Tage  später  auch  zahlreiche  rothe  Blutzellen,  durch 
deren  Anwesenheit  im  Harn  die  Farbe  desselben  blutigroth  wurde.  Unter  Gebrauch 
einer  Milchdiät  trat  der  Pat.  nach  etwa  3  Wochen  in  die  Rekonvalescenz.  Albu- 
minurie und  Nephritis  sind  selten  beim  katarrhalischen  Diterus  beobachtet,  da  die 
Gallenpigmente  das  Nierenparenchym  bei  dieser  Affektion,  ohne  es  besonders  zu 
reizen,  passiren.  Besteht  im  Verlauf  des  Icterus  catarrhalis  eine  Nephritis,  so 
müssen  noch  andere  Elemente  vorhanden  sein,  welche  die  Nieren  leizen.  Ob  dies 
Mikroorganismen  oder  andere  Dinge  sind,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden. 

^  ©•  Meyer  (Berlin). 

10.  O.  TrosB  (Karlsruhe).    Über  einer  Fall  von  Melaena  neonatorum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22.) 
Verf.  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Melaena  neonatorum  mit,  der  besonders 
durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie  Interesse  beansprucht:  Es  handelt 
sich  um  ein  Kind,  das  von  einer  IHpara  in  2.  Sohädellage  leicht  geboren  wurde 
und  2  Tage  nach  der  Geburt  blutiges  Erbrechen,  am  3.  Tage  eine  heftige  Blutung 
aus  dem  Munde  und  Anus  bekam.  Bei  der  Untersuchung  war  das  Kind  pulslos, 
der  Herzschlag  war  sehwach,  kaum  hörbar,  betrug  144 — 150,  die  Lippen  entf&rbt, 
die  Fontanellen  eingesunken,  die  Extremitäten  kflhl,  das  Kind  lag  somnolent  auf 
seinem  blutüberströmten  Kissen  und  reagirte  auf  keinen  Reiz;  nur  der  Comeal- 
reflex  und  die  PupiUenreaktion  waren  erhalten.  Das  Kind  wurde  auf  ein  KeU- 
kissen,  den  Kopf  tief  nach  abwärts,  gelegt,  die  Extremitäten  mit  Watte  und  Binde 
umwickelt,  Kampher  und  Ergotin  injicirt  und  auf  das  Abdomen  Eis  applicirt, 
innerlich  Liquor  ferri  und  Eismilch  dargereicht  Nach  einer  Stunde  wurden  die 
Extremitäten  lose  mit  Watte  umgeben,  nach  4  Stunden  rötheten  sich  die  Lippen 
und  die  Wangen  etwas,  der  Herzschlag  wurde  besser,  das  Kind  kam  in  horizon- 
tale Lage  und  Abends  wurde  nochmals  Ergotin  und  Kampher  injicirt;  das  Kind 
nahm  begierig  Milch  und  Eiweißwasser  zu  sich.  Die  Blutungen  wurden  seltener, 
das  Erbrechen  hörte  ganz  auf,  am  nächsten  Tage  reagirte  es  wieder  auf  Haut- 
reize, trank  gut  an  der  Mutter,  die  Extremitäten  wurden  warm,  doch  blieben  die 
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Nägel  ganz  blutleer;  nach  weiteren  2  Tagen  normale  StOhle,  dieH&nde  und  Füße 
schälten  sich  in  großen  Fetsen,  Ergotin  wurde  weggelassen  and  die  Genesung 
schritt  fortan  schnell  ohne  besondere  Ordination  weiter. 

Interessant  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Thatsache,  dass  ein  Kind  einen  so 
bedeutenden  Blutverlust,  der  schon  die  schwersten  Gollapserscheinungen  veranksste, 
überleben  kann,  wenn  es  gelingt,  ferneren  Blutungen  vorzubeugen,  wie  dies  hier 
offenbar  durch'  diej  Ergotininjektionen  gelungen  ist.  Ob  die  lange  dauernde  ßlut- 
leere  der  Extremitäten,  so  wie  das  Losstoßen  der  Haut  daselbst  in  Fetsen  bedingt 
war  durch  eine  Kontraktion  der  kleinen  Gefäße  in  Folge  der  Ergotineinwiikusg, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  doch  sehr  wahrscheinlich  und  dürfte  als- 
dann auch  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  in  gleicher  Weise  wie  an  den 
kleinsten  Gefäßen  der  Extremitäten,  so  auch  an  denen  des  Darmtractus  das  ErgotiD 
gewirkt  habe  und  es  wäre  alsdann  dieser  Fall  ein  Beweis  für  die  Zweckmäßigkeit 
der  von  Henoch  empfohlenen  Ergotininjektionen  bei  Melaena  neonatorum. 

Goldsclmildt  (Nürnberg). 

1 1 .  Ad.  Hermann.  Zur  Frage  der  infantilen  Osteomalacie.  (Ans 
dem  pathologischen  Institut  und  dem  Dr.  Hauner'schen  Kindeispital 

zu  München.)  ' 

(Ziegler  u.  Nauwerck's   Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  IL  Hft.  3.  p.34S.^       ; 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  sorgfältige  Beschreibung  eines  Falles  von  abnorater 
Weichheit  der  Knochen  bei  einem  11  monatlichen  Kinde,  welcher  klinisch  uod 
anatomisch  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  von  Rehn  als  »infantile  Osteomalaeio 
beschriebenen  darbietet.  Der  Verf.  ist  jedoch  namentlich  auf  Grund  der  histolo* 
gischen  Befunde  an  den  erkrankten  Knochen  zu  der  Überzeugung  gekommen,  da» 
sein  Fall  und  also  wahrscheinlich  auch  die  von  Behn  nicht  als  Osteomalacie. 
sondern  als  schwere  Rachitis  aufzufassen  seien.  F«  Neelsen  p^resden).  ; 

12.  Nonne.  Zur  Kasuistik  der  Betheiligung  der  peripherischen  Ner- 
Yen  bei  Tabes  dorsalis.     (Aus   dem  Allgemeinen  Krankenhause  zu 

Hamburg.) 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XIX.  Hft,  2.) 
N.  beschreibt  zunächst  die  Krankheit  eines  Mannes ,   bei  dem  2  Jahre  nsdi 
einer  specifischen  Infektion  unter  Parästhesien  und  leichten  Schmerzen  eine  Neo- 
ritis  auftritt,  die  allmählich  zu  einer  Atrophie  fast  sämmtlicher  Muskeln  der  reeb- 
ten  Hand  führt.    Nach  weiteren  4  Jahren  stellten  sich  die  ersten  S3rmptome  eino 
Sklerose  der  Hinterstränge  ein.  Zwei  weitere  Fälle  aus  der  Priva^raxis  von  Eises* 
lohr  betreffen  vorübergehende  Neuritiden  im  Verlaufe  der  Tabes  und  zwar  einmal 
eine  Lähmung  der  linken  Badialis,  die  etwa  1  Monat  andauerte,   in  dem  andera 
Falle  eine  Parese  des  linken  N.  peroneus,  deren  Beseitigung  2  Monate  erforderte« 
N.  glaubt^  dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  meist  um   degenerative  Veränderungen 
in  den  betroffenen  Nerven  handelt  und  sucht  dies  durch  das  elektrische  Verhalten 
bei  2  weiteren  Fällen  zu  erweisen,  ist  auch  im  Stande,  diese  seine  Ansiebt  üuxtk 
einen  anatomischen  Befund  zu  bekräftigen.    Schließlich  hat  Verf.  eine  Nachprüfung 
der  von  v.  Renz  zuerst  aufgestellten  Behauptung  über  den  Angriffspunkt  der  Tabes, 
die  nach  v.  Renz  an  den  peripherischen  Endausbreitungen  des  Plexus  pudendtii 
haemorrhoidalis  beginnen  und  dann  auf  den  Bahnen  der  peripheren   Nerven  ufid     , 
hinteren  Wurzeln  aufwärts  steigen  soll,  angesteUt  Das  Resultat  seiner  an  20  FiSen     | 
sorgfältig  angestellten  Untersuchungen  ist,  dass  mit  verschwindenden  Ausnahmes     ( 
die  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  erheblich  stärker  sind,  ab     | 
im  Gebiet  des  Plexus  pudendo-haemorrhoidalis.  M»  Cohn  (BerUn).  ] 

13.  M.  Bernhardt.     Neuropathologische  Mittheilungen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  2.)  | 

B.  hatte  Gelegenheit,  einige  Fälle  von  Drucklähmungen  zu  beobachten,  defco 
Ätiologie  von  Interesse  ist.  Eine  Drucklähmung  des  Radialis  mit  den  gewöhnüeh« 
Symptomen  der  Schlafdruck-Radialislähmung  kam  bei  einer  68jährigen  Frau  dadui^ 
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lu  Stande,  dass  die  Fiau  in  sitsender  Stellung  so  einsehlief,  dass  die  Finger  der 
linken  Hand  die  Vorder- Außenseite  des  mittleren  Drittels  des  rechten  Oberarmes 
fest  umfasst  hielten.  Als  die  Fat.  nach  einer  halben  Stunde  erwachte,  waren  die 
Extensoren  der  rechten  Hand  und  der  Finger  und  zugleich  die  Supinatoren  gel&hmt. 
Ein  1 1  jfihziges  Mädchen  musste  beim  Turnunterricht  beide  Arme  durch  Lederringe 
stecken  und  sich  so  etwa  5  Minuten  mit  in  der  Achselhöhle  suspendirtem  Körper 
hin  und  her  schwingen.  Es  resultirte  eine  Drucklfthmung  fast  s&mmtlicher  Ner- 
Ten  an  beiden  oberen  Eztremit&ten  unter  gans  besonderer  Betheiligung  des  M. 
triceps.  Zwei  weitere  Fälle  betreffen  L&hmungen  sämmtlicher  Nerven  einer  oberen 
Extremität  mit  Ausnahme  des  N.  axillaris  in  Folge  von  Konstriktion  mittels  des 
Esmarch'schen  Schlauches.  Schließlich  berichtet  B.  noch  über  einen  sehr  interes- 
santen Fall  von  idiopathischem  Muskelkrampf  im  Bereich  der  rechten  oberen 
Extremität  in  Folge  von  Überanstrengung.  Die  beobachteten  Erscheinungen  fasst 
B.  als  tonischen  Krampf  im  Bereich  der  Nn.  med.  und  ulnaris  (Crampus)  auf. 
Fat.,  der  sonst  ganz  gesund  war,  bot  auffallenderweise  das  Westphal'sche  Fhäno- 
men  dar.  Die  Krampferscheinungen  gingen  nach  warmen  Umschlägen  und  inner- 
lichem Gebrauche  von  Antipyrin  bald  zurück.  M«  Cobn  [Berlin). 

14.  Siemerling.     Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis 

mit  Betheiligung  des  Chiasma  neivorum  opticoium. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 

Bei  einer  38jährigen  Frau  mit  sicheren  Anzeichen  einer  syphilitischen  Infek- 
tion hatte  sich  im  Verlauf  einiger  Jahre  ein  Krankheitsbild  entwickelt,  welches 
sieh  zusammensetzte  aus  den  Symptomen 

1)  einer  basalen  gummösen  Neubildung:  Verlust  des  Geruchs,  Abnahme  des 
Sehvermögens  mit  doppelseitiger  Sehnervenatrophie,  Augenmuskellähmungen; 

2)  denjenigen  von  Herden  innerhalb  der  Großhimganglien :  Schwäche  der 
linken  Unterextremitäten,  später  nach  einem  rechtsseitigen  Schlaganfall  rechtsseitige 
Parese  der  Extremitäten,  der  Zunge  und  des  unteren  Facialisgebietes.  Hierzu  ge- 
sellten sich  noch 

3)  bulbäre  Symptome :  Artikulationsstörung,  Schluck-  und  Schlingbeschwerden, 
Herabsetzung  des  Gehörs  rechts. 

Der  makroskopisch  und  mikroskopisch  sehr  vollständig  erhobene  Sektionsbe- 
fund deckte  sich  genau  mit  den  einzelnen  Zügen  des  komplicirten  Krankheitsbildes. 
Es  fand  sich: 

ad  1)  an  der  Basis  des  Gehirns  eine  gummöse  Wucherung,  ausgehend  von 
den  weichen  Häuten,  welche  die  Olfactorii,  Optici,  das  Chiasma,  die  Tractus  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte;  femer  im  Baume  zwischen  den  Himschenkeln  eine 
gummöse  Wucherung,  welche  auf  die  Oculomotorii  übergegangen  war,  auch  an  der 
Austrittsstelle  des  Abducens  leichte  gummöse  Auflagerungen.  Daher  die  rechts- 
seitige Ophthalmoplegia  externa,  die  Lähmung  des  Ocnlomotorius  in  einzelnen 
Zweigen,  das  Erlöschen  der  Pupillenreaktion;  anatomisch:  Atrophie  einzelner  Augen- 
nerven und  -Muskeln. 

ad  2)  Je  ein  Erweichungsherd  im  Corpus  striatum,  in  die  innere  Kapsel  hinein- 
reichend» mit  sekundärer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 

ad  3}  Ein  Tumor  im  linken  Corpus  restiforme,  ausgehend  vom  Cerebellum, 
welcher  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Oblongata  in  der  Höhe  des  unteren  Hypo- 
gloflsuskems  zerstört  und  infiltrirt  hatte. 

Die  Sehstörung  hatte  bestanden  in  linksseitiger  Amaurose,  rechtsseitiger  Her- 
absetzung der  Sehschärfe  und  temporaler  Hemianopsie.  Dem  entsprach  folgender 
Befund:  linker  Traetus  in  seinem  ganzen  Verlauf  in  einen  Tumor  umgewandelt; 
rechter  Tractus,  Chiasma  und  beide  Optici  zum  Theil  syphilitisch  infiltrirt,  links 
in  stärkerem  Maße,  zum  Theil  atrophirt.  Im  rechten  Opticus  von  der  Papille  an, 
in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma,  im  rechten  Traetus  bis  zum  Corp.  geniculatum, 
ist  ein  wohl  erhaltenes  kontinuirliches  geschlossenes  Nerven&serbündel  festzu- 
stellen: das  ungekreuzte  Opticusbündel,  welches  den  lateralen  Theil 
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der  rechten  Retina  versorgte  und  swar,  irie  ein  Bliek  auf  das  Gesichtsfeld 
lehrt,  den  ftußeren  unteren  und  den  größten  Theil  des  Äußeren  oberen  Quadranten. 
Die  genaue  topographische  Beschreibung  dieses  Fasenuges,  durch  welche  die 
Lehre  vom  Faserrerlauf  im  optischen  Leitungsapparat  einen  wichtigen  Betrag 
erhält,  ist  im  Original  nachsusehen.  Taeiek  (Marburg). 

15.   H.  Oppenheim.     Über    das   Verhalten   der   musikalischen  Aus- 
drucksbewegungen und  des  musikalischen  Verständnisses  bei  Apha- 

tischen. 
[Charit^-Annalen  XIII.  Jahrg.) 

Nach  einer  Übersicht  der  in  der  Litteratur  bekannten  einschlägigen  Fälle  liefert 
Verf.  eine  Ansahl  Ton  Beobachtungen  (17)  su  dem  Verhalten  der  musikalischen 
Ausdrucksbewegungen  bei  Aphatischen.  Bei  der  überwiegend  größeren  Ansahl 
der  Kranken  (12)  war  trotz  des  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verlustes  dei 
sprachlichen  Ausdrucks  und  meistens  auch  des  Verständnisses  für  gesprochene 
Worte  die  Fähigkeit  su  singen  und  Melodien  aufzufassen,  intakt  geblieben.  Der 
eine  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  einen  Musiker  yon  Fach  und 
großer  Begabung  betraf.  Fat,  der  wegen  stark  ausgeprägter  Worttaubheit  und 
völliger  Agraphie  nur  fähig  war,  zu  zivilen,  Zahlen  zu  lesen  und  mit  denselben 
im  Kopfe  zu  operiren,  sang  ohne  Fehler,  fuhr  nach  Angabe  der  ersten  Takte  eines 
TonstQckes  richtig  fort  zu  singen,  war  im  Stande,  selbst  schwierige  Melodien,  die 
ihm  unbekannt  waren  und  vorgesungen  wurden,  richtig  nachzusingen,  und  spielte 
Tonfolgen,  die  ihm  früher  geläufig  waren,  aus  dem  Kopfe.  £s  las  sogar  die  Noten 
gut  und  mit  vollem  Verständnis  im  Gegensatz  zur  Sclu'ift,  die  er  nicht  Töllig  per- 
cipirte;  er  schrieb  femer  Noten  spontan  und  ohne  Diktat,  während  er  keinen 
Buchstaben  schreiben  konnte.  Der  Fat  hatte  auch  eigenthümliche  Gehörshaüa- 
cinationen,  er  hörte  ein  Koncert,  wobei  er  deutlich  die  verschiedenen  Instrumente 
unterschied. 

Von  den  5  Fällen,  in  denen  mit  dem  Verlust  der  Sprache  dem  Anschein  nadi 
auch  die  Fähigkeit  zu  singen  oder  Melodien  aufzufassen  vernichtet  wurde,  konnte 
Verf.  bei  dreien  nicht  ermitteln,  ob  und  wie  weit  diese  Personen  vor  der  Krank- 
heit überhaupt  sangeskundig  gewesen  waren,  während  die  beiden  anderen  vor  der 
Erkrankung  sicher  im  Singen  geübt  waren.  Bei  dem  einen  dieser  Fälle  stelhe 
sich  zuerst  das  Melodiengedächtnis,  dann  die  Fähigkeit  zu  recitiren  wieder  her. 

Neben  dem  musikalischen  Ausdrucksvermögen  waren  die  zwei  verwandtes 
Ausdrucksweisen,  die  Affektsprache  und  das  mechanische  Recitiren,  das  automa- 
tische Sprechen,  meist  und  in  einem  gewissen  Grade  intakt  geblieben.  Zur  Erklär 
rung  der  Konservirung  des  musikalischen  Gedächtnisses  führt  Verf.  an,  dass  die 
Reproduktion  einer  Melodie  einen  weit  einfacheren  psychischen  Vorgang  darstellt, 
als  die  Umsetzung  eines  Begriffes  in  Worte,  als  die  Bezeichnung  von  Objekten 
durch  Worte.  Die  verschiedenen  komplicirten  Kombinationen,  die  au  letzterem 
Vorgang  nöthig  sind,  fallen  bei  dem  mechanischen  Recitiren  von  Wortreihen,  die 
fest  verknüpft  und  ohne  jedesmalige  begriffliche  Beziehung  des  einzelnen  Wortes 
im  Gedächtnis  festhaften,  wie  das  Hersagen  der  Wochentage,  Zahlen,  Liedertexte  etc. 
fort 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  umschriebene  Gehimerkrankungen  aueh  an 
einem  Verluste  der  musikalischen  Ausdrucksbewegungen  und  des  musikaUsehen 
Verständnisses  führen,  hält  Verf.  schon  desshalb  für  schwierig,  weil  die  musikali- 
sche Begabung  der  einzelnen  Individuen  so  sehr  verschieden  ist,  und  weil  wir 
meist  keine  genaue  Kenntnis  derselben  vor  der  Erkrankung  besitsen.  Sieher  ist 
nach  den  beigebrachten  Fällen,  dass  Erkrankungen  der  linken  Hemisphäre,  die  sa 
identischen  oder  nahezu  identischen  AusfaUssjrmptomen  führten,  das  musikalisehe 
Vermögen  in  dem  einen  Falle  vernichteten,  in  dem  anderen  unversehrt  ließen«  und 
dass  Kranke,  bei  denen  die  Affektsprache  erhalten  war,  nur  sehr  selten  die  Fähig- 
keit zu  singen  eingebüßt  hatten.  Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  aueh  Erkran- 
kungen der  rechten  Hemisphäre  zu  Störungen  des  musikalischen  Gedächtnisses  etc. 
führen  können,  hält  Verf.  noch  nicht  für  spruchreif.  A«  Neisser  (Berlin). 
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16.  Bourneville  et  Filliet.    Deux  cas  d'ath^tose  double  avec  imbi- 

cillit6. 
(Arch.  de  neurol.  1888.  No.  42u.  45.) 

Auf  Grund  rweier  Beobachtungen  glauben  die  Yerff.  ein  eigenes  Krankheits- 
bild unter  obigem  Namen  aufstellen  zu  sollen.  Es  handelt  sich  um  zwei  erwach- 
sene erblich  schwer  belastete  Idioten,  welche,  der  eine  von  Geburt  an,  der  andere 
im  Anschluss  an  Konvulsionen  im  3.  Lebensjahr,  doppelseitige  choreiforme  Bewe- 
gungen darboten,  die  sich  von  der  gewönlichen  Chorea  —  fdr  die  DifTerentialdia- 
gnose  werden  noch  multiple  Sklerose,  Tabes  und  heredit&re  Ataxie  in  Betracht  ge- 
zogen und  ausgeschlossen  —  unterscheiden  sollen  durch  ihre  geringere  Heftigkeit, 
Niehtbetheüigung  der  Zunge,  Innehaltung  der  Richtung  bei  gewollten  Bewegungen 
trotz  der  störenden  unwillkürlichen  Bewegungen,  durch  das  frühe  Auftreten  und 
den  Verlauf.  Sie  seien  stets,  viele  Jahre  hindurch,  von  gleicher  Intensit&t,  m&ßig 
im  Zustand  der  Buhe,  lebhafter  bei  willkürlichen  Bewegungen,  während  die  Chorea 
Exacerbationen  und  Remissionen  mache,  progressiv  zunehmend  ein  Höhestadium 
erreiche,   auf  dem  sie  eine  Zeit  lang  verweile,  um  dann  stetig  wieder  abzunehmen. 

Bei  beiden  Kranken  bestand  Parese  der  Unterextremitäten,  im  2.  Falle  mit 
Kontrakturen.  Tneiek  (Marburg). 

17.  A«  Huysman.    Mutismus  hystericus. 

(Festschrift  zum  D  o  n  d  e  r  's  Jubiläum.) 
Ein  Mädchen,  21  Jahre  alt,  Hysterica,  leidet  an  Taubheit,  Blindheit  und  to- 
taler Sprachlähmung.  Der  ganze  Gehörapparat  ist  ohne  wahrnehmbare  Erkrankung. 
Die  Zunge  ist  wenig  beweglich.  Die  Vokale  a  und  e  können  nicht  gebOdet  wer- 
den; der  weiche  Gaumen  und  das  Zäpfchen  bleiben  dabei  ganz  unbeweglich.  Es 
bestehen  weder  Schluckbeschwerden  noch  Respirationsanomalien.  Laryngoskopisehe 
Untersuchung  ergiebt  vollständig  gute  Beweglichkeit  der  Arytaenoidknorpel,  aber 
Fehlen  jeder  Spannung  in  den  Stimmbändern.  Die  Reflexe  im  Pharynx  und  im 
Larynx  sind  vermindert,  die  Sensibilität  ist  nicht  ganz  aufgehoben. 

Feltkamp  (Amsterdam). 

18.  Frankl-Hoohwart  (Wien).    Über  Elektrotherapie  der  Trigeminus- 

neuralgie. 
(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  22.  p.  673.) 
Diese  aus  Nothnagel 's  KUnik  kommenden  Mittheilungen  lehren,  dass  Neu- 
ralgien vermittels  des  faradischen  Pinsels  mit  großem  Erfolge  behandelt  werden 
können;  im  Allgemeinen  fand  diese  von  Duchenne  angegebene  Methode  keinen 
Beifall,  weil  die  Anwendung,  im  Bereiche  des  Trigeminus  zumal,  äußerst  schmerz- 
haft ist  und  man  mit  dem  galvanischen  Strom  mehr  zu  leisten  hoffte.  F.  hat  nun 
eine  Anzahl  Neuralgien  des  Quintus  der  direkten  Pinselung  unterworfen,  die  Sit- 
zung ist  kurz,  Anfangs  V2 — 1>  später  2 — 3  Minuten.  Der  Schmerz  muss  sehr  groß 
sein,  so  dass  in  3  Fälen  Cocainisirung  durch  subkutane  Injektion  nothwendig  war 
vor  der  Pinselung.  Die  Erfolge  sind  sehr  gute;  eine  selbst  14  Jahre  bestehende 
Supraorbitalneuralgie  wurde  sehr  rasch  besser.  In  allen  Fällen  —  und  es  sind 
fast  Alles  veraltete  Erkrankungen  —  waren  nur  wenige  Sitzungen  nothwendig,  nur 
zweimal  mehr  wie  zehn.  Die  gQnstigste  Zeit  für  die  Pinseltmg  ist  der  Paroxysmus 
und  oft  tritt  schon  bei  den  Kranken  in  der  ersten  Sitzung  eine  plötzliche,  viele 
Stunden  lang  anhaltende,  Erleichterung  ein;  »sie  gewinnen  dadurch  Muth,  sich  der 
weiteren  ziemlich  schmerzhaften  Procedur  zu  unterziehen«.  Bei  Ischias  und  Neu- 
ralgien der  Intercostalnerven  war  der  Erfolg  nicht  so  eklatant 

Prior  (Bonn). 

19.  Bumpf.    XJbei  das  Fhenacetin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  23.) 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  empfidht  B.  das  Phenacetin  als  ein  wirksames 
und  ziemlich  unschädliches  Antipyreticum  in  einer  Einzeldosis  von  0,5  fOr  die 
Erwachsenen  und  0,2—0,25  fOr  Kinder.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  waren 
nur  reichliche  Schweiße,  während  sonstige  ungünstige  Neben-  oder  Nachwirkungen 
wie   Erbrechen,  Cyanose  oder  ungünstiger  Einfluss   auf  die  Herzthätigkeit  nicht 
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konstatirt  werden  konnten.  Ab  Antineufalgieam  kann  das  Phenaeetin  empfohlen 
werden  in  Dosen  von  1,0  in  allen  F&llen  Tasomotoriseher  Neurosen,  gegen  die  lan- 
cinirenden  Schmersen  der  Tabes  und  die  Neuralgien  bei  ehroniseher  Neuritis,  als 
Linderungsmittel  bei  den  versehiedensten  Neuralgien.  Auch  gegen  den  Kopfdmek, 
welcher  als  nachträgliche  Folge  überm&ßigen  Alkoholgenusses  auftritt,  schönt  es 
recht  günstig  xu  wirken.  Gegen  Hemikranie  ist  es  dem  Chinin  und  Antipyiin 
mehr  als  gleichwerthig,  in  vielen  F&llen  sogar  überlegen  und  jeder  unangenehmen 
Neben-  und  Nachwirkung  entbehrend.  Seifert  (Wünbuigj. 

20.  Kaposi,    über  »Mycosis  ftingoidess. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  19.) 
Verf.  theilt  die  Krankengesehiehte  eines  Falles  mit,  welcher  Ycrmöge  der  Lo- 
kalisation Form  und  Beschaffenheit  der  fungOsen  Geschwülste,  so  wie  der  flachen 
und  fleckenartigen  Infiltrate  auf  der  Haut  su  der  Diagnose  »Mzcosis  fungoides« 
berechtigte. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Erkrankung  bezüglich  ihrer  Charakterisirung  und 
Eintheilung  schon  seit  geraumer  Zeit  ein  Thema  heftiger  Diskussion  bildet.  Den 
Umstand  nun,  dass  in  diesem  Falle  ähnliehe  metastatische  Neubildungen,  wie  an 
der  allgemeinen  Decke  auch  in  den  inneren  Organen  bei  der  Sektion  nachgewieseo 
wurden,  verwerthet  K.  zur  weiteren  Begründung  seiner  bisher  lediglich  toh  ihm 
behaupteten  Ansicht,  nach  welcher  der  Process  eine  eigenthümliche  Form  der  Sar- 
comatosis cutis  wäre.  Sehiff  (Wien). 

21.  Alex.  Fayre.    Über  Meteorismus  der  Hamwege. 

(Ziegler  u.  Nauwerek's  Beiträge  zur  patboL  Anatomie  Bd.III.  Hft.  1.  p.  158.1 
Bei  einem  44jährigeny  an  Cystitis  gestorbenen  Manne  fand  sich  starke  Auf- 
treibung  der  Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  durch  Gas.  Schon  während  des 
Lebens  soll  seit  Jahren  Qasansammlung  in  der  Blase  bestanden  haben.  Der  Verf. 
vermochte  aus  dem  Blasensekret  einen  Bacillus  zu  züchten,  welcher  auch  in  Kul- 
turen ein  aus  COs»  H,  N  und  CH4  zusammengesetztes  Gas  bildete.  Bezüglich  der 
Details  der  Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

F.  Keelsen  (Dresden). 

22.  W.  Eisenlohr.  Das  interstitielle  Vaginal-,  Darm-  und  Hain- 
blasenemphysem,  zurückgeführt  auf  gasentwickelnde  Bakterien.     (Aus 

dem  pathol.  Institut  der  Universität  Zürich.) 

(Ziegler  u.  Nau  werck's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  III.  Hft.  1.  p.  101.) 
Der  Verf.  fand  als  Ursache  des  interstitiellen  Emphysems  eine  Bakterienart, 
welche  auch  in  Gelatine  und  Agarkulturen  die  Fähigkeit  ein  (chemisch  nicht  genau 
untersuchtes)  Gas  zu  bilden  bewahrt.  Die  sehr  kleinen  Gebilde  liegen  in  Klumpen 
innerhalb  der  Gewebsspalten  und  Lymphgefäße;  in  Kulturen  verflüssigen  sie  die 
Gelatine  nicht,  in  flüssigen  Nährböden  erzeugen  sie  eine  organische  Säure.  Des 
Luftzutritts  bedürfen  sie  nicht  zu  ihrer  Entwicklung.  Vermehrung  des  Luftdrucks 
schädigt  die  Vegetation  nicht,  dagegen  ist  saure  Reaktion  des  Nährmediums,  eben 
so  wie  stärkere  Alkalescenz  desselben,  der  Entwicklung  hinderlich. 

F.  Neelseii  (Dresden). 

23.  OroBOh  (Neuhaus).    Zur  Therapie  der  Ohrfurunkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  18.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  die  Furunkulose  des  Ohres  die  essigsaure  Thonerde, 
vierfach  mit  Wasser  yerdünnt  Der  Gehörgang  wird  mit  dieser  Rüssigkeit  stOnd- 
lioh  gefüllt  und  mit  Watte  yerschlossen.  Schon  nach  4  Stunden  waren  die  Schmer^ 
zen  erträglich,  nach  8  Stunden  fast  gänzlich  verschwunden,  nach  2  bis  höehsteDS 
6  Tagen  war  totale  Heilung  eingetreten. B»  Baginsky  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separttabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58],  oder  an 
die  Verlagshandlung  BreÜkopf  ^  HärlHy  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  Si  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:  Hedicinlscher  Anieiger. 
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lalttltt  1.  Z»9trl,  ÜbertrtguDg  der  Rabies  tob  Mutter  auf  Fötaa.  *-  2.  MIKMniNt, 

Eindringen  patbogener  Mikroorganismen  Ton  den  Luftwegen  auf,  —  3.  BordMi  Uffra« 
duzziy  Infektionskrankheit  durch  Proteus  hominis  capsulatus.  —  4.  Mitthellungen  aus 
der  Kdnipberger  medieiniscben  Klinik.    I.  Naunyn,  Primirer  und  sekundixer  Infekl 

11.  Derselbe,  Syphilis  des  Nerrensystems.  III.  Derselbe,  Subkutane  Stryehnin- 
einspittznagen.  IT.  Derselbe,  Ohorea  mit  Filsbildung  in  der  Pia  mater.  Y.  Der- 
selbe, Spirochiten  bei  Febrls  reourrens.  VI.  Minkowski,  Multiple  Neuritis, 
yn.  Derselbe,  Oibrungen  Im  Magen.  YlII.  Derselbe,  Kohlensäuregehalt  des 
Blutes  bei  Diabetea.    IX.  Derselbe,  Fall  von  Hemimyodoaus. 

5.  Pittlon,  Tmberkelbscillentärbung.  —  6.  Leydei,  Pyopneumothorax  tubereuksus.  — 
7.  PlMia,  Subphrenischer  Abscess  und  Pleuritis.  —  8.  Baelz;  Nerrensystem  bei  flbri- 
n6ser  Pneumonie.  -^  9.  Laiiseiimaiui ,  Tuberkulöse  Meningitis  und  Gaatromalade.  — 
iO.   %%qrh  Rcma,   Pankxeastumoren.    —    U.  $ptB«r,    Habituelle   Hyperbydiesis.    — 

12.  RaymOMdy  Hyperhidrosis  des  Oesiohts.  —  13.  Paplnio,  Ataxie  durch  Blitzschlag.  — 
14.  Rtlal,  Bakteriologische  Untersuchung  kohlenssurer  Wisser.  —  15.  Biedert,  Cholera. 

Bücher-Anselgen :    16.  11;  v.  Zeleti,  Lehrbuch  der  Syphilis. 

1.  O.  Bagail  (Neapel).  Esperienze  intomo  alla  trasmissione 
della  rabbia  delle  madre  al  feto  attraverso  la  placenta  e  per 

mezzo  del  latte. 

[Oiom.  intern,  delle  scienie  med.  1888.  Fase.  1.  p.  54.) 
Z.  hat  die  Frage,  ob  das  Yiius  der  Rabies  durch  die  Placenta 
auf  den  Fötus  und  in  die  Milch  übergeht,  einer  ausgedehnten  und 
sorgsamen  experimentellen  Untersuchung  unterzogen.  Er  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  dies  jedenfalls,  wenn  überhaupt,  nur 
ganz  exceptionell  der  Fall  ist.  Bei  12  trächtigen  Versuchsthieren 
(6  Meerschweinchen,  5  Kaninchen,  1  Hündin),  die  größtentheils  intra- 
kraniell,  nur  2  intranerrös  inficirt  wurden  (und  zwar  tO  mit  Virus 
fixe,  2  mit  Straßen wuth),  konnte  in  keinem  Falle  eine  Virulenz 
des  Bulbus  der  (32)  Fötus  konstatirt  werden,  obwohl  die  Föten  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung  waren,  theilweise  auch 
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ent  nach  dem  Tode  der  Mutiei  aus  dem  XJtems  hemuagesclmitien 
¥ruTdeii  (meistens  trat  beim  Beginn  oder  im  Verlauf  der  Babieesym- 
ptome  Abort  ein).  Auch  der  Liquor  amnioticus  und  die  Flacenta 
(1  Fall),  die  Leber  der  Fötus  (2  Fälle),  endlich  die  Emulsion  eines 
gaasen  FStus  erwies  sich  nicht  infektiös. 

Eben  so  erwies  sich  die  Milch  der  an  Rabies  verendeten  tnch- 
tigen  Thiere  (untersucht  bei  der  Hundin  imd  einem  Kaninchen)  bei 
intrakranieller  Lnpfung  nicht  infektiös;  dessgleichen  erkrankten 
7  junge  Meerschweinchen  nicht,  die  Yon  3  rabieskranken  Mutter- 
thieren  säugten. 

Z.  sieht  in  dem  negativen  Resultate  seiner  Versuche  ein  weiteres 
Beweismoment  gegen  die  Bluttheorie  und  damit  für  die  Nerven- 
theorie der  Rabies.  A.  Fremdenbarg  (Berlii^. 


2.  Oostav  Hüdebrandt.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen  von  den 
Luftwegen  und  der  Lunge  aus.  (Aus  der  baktoriologischen 
Abtheilung  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  zu  Königs- 
berg i/Pr.) 

(Ziegler  u.  Nauwerek's  Beitrftge  sur  patbolog.  Anatomie  Bd.  II.  Hft  3.  p.  411. 

Auf  die  Details  der  lesenswerthen  Arbeit  kann  hier  nicht  naher 
eingegangen  werden.  Der  Verf.  resumirt  seine  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  gewonnenen  Erfahrungen  in  folgenden  Sätien: 

1)  Die  in  der  Athemluft  enthaltenen  Mikroben  gelangen  nicht 
imgehindert  bis  in  die  tieferen  Luftwege  und  Limgen,  sondern  wer- 
den unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie  alle  durch  den  Nasen- 
rachenraum Euriickgehalten. 

2)  Die  in  die  Lungenalveolen  gelangten  Mikroben  finden  an  der 
intakten  Lungenoberfläche  für  ihr  Eindringen  keinen  Widerstand,  im 
Gegentheil  werden  sie  schnell  in  das  Lungengewebe  selbst  ange- 
nommen. 

3)  Nur  gewisse  Bakterien  finden  geeignete  Bedingungen  für  ihr 
Fortbestehen  und  ihre  Vermehrung  im  Lungengewebe  (Kaninchen- 
septikämie);  die  große  Mehrzahl  dürfte  in  demselben  su  Ghrunde 
gehen  (Aspergillus  fumigatus,  Milzbrand}. 

4)  Die  (Möglichkeit  der  Wanderung  von  Bakterien  durch  die 
Lungen  und  der  Blutinfektion  auf  diesem  Wege  scheint  für  gewisse 
Bakterien  vorhanden  zu  sein  (Kaninchenseptikämie);  für  andere  (As- 
pergillus fumigatus)  und  zum  Theil  sehr  bösartige  (llilzbrand)  besteht 
diese  Möglichkeit  nicht.  F.  Neelsen  (Dresden). 
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3.  Quido  Bordoni  UfDredussi.    Über  den  Proteus  hominis 
capsulatxis  und  über  eine  neue  durch  ihn  erzeugte  Infektions- 
krankheit des  Menschen.  (Aus  dem  Laboratorium  fflr  Bakte- 
riologie im  städtischen  hygienischen  Institut  zu  Turin.) 

(Zeitsehrift  fOr  Hygiene  Bd.  III.  p.  333->3&5.] 
U.  hat  2  Fälle  einer  neuen  Infektionskrankheit  beim  Menschen 
beobachtet  und  die  Krankheitserreger  durch  Zächtimg  und  Thier- 
experimente  genau  studirt.  Die  Krankheit  yerläuft  ganz  akut  unter 
dem  Bilde  einer  Septikämie.  In  einem  Fall  fand  sich  bei  der  Sek« 
tion  hämorrhagische  Infiltration  der  Bronchialschleimhaut,  der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen,  in  einem  zweiten  sehr  intendver  Darm« 
katarrh  mit  hämorrhagischer  Anschwellung  der  Mesenterialdräsen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher  Bacil- 
len im  Blut,  und  den  Organen,  namentlich  in  den  Mesenterial-  und 
Peribronchialdrüsen,  in  welchen  dieselben  nicht  im  Inneren  der  Blut- 
geiaBe,  sondern  frei  im  Gewebe  und  in  den  LymphgefaBen  der  Drii- 
senperipherie  angesammelt  sind.  Die  Nieren  zeigen  einzelne  BadUen- 
gruppen  in  den  Olomerulis.  Beichlich  finden  sie  sich  in  den  Lungen 
und  in  den  angeschwollenen  LymphfoUikeln  des  Darmes. ,  Von  Milz-* 
brandbaciUen  unterscheiden  sich  diese  Bacillen  in  den  Geweben  des 
Menschen  durch  ihre  größere  Dicke,  unregelmäBige  GroBe,  durch 
ihre  eigenartigen  Krümmungen  und  durch  die  Lagerung  nicht  nur 
in  den  Blutgefi&Ben,  sondern  auch  in  LymphgefilBen  und  frei  im 
Gewebe. 

Ganz  charakteristiseh  iit  ibr  Verhalten  in  Kulturen.  In  Gelatine  waehsen 
sie  tebr  gut,  sowohl  auf  der  OberflAohe,  indem  sie  sich  aber  das  NWeau  erheben, 
wie  längs  des  Einstichs,  Bei  einer  Temperatur  von  1{>— 17®  entwickeln  sieh  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  Yorwiegend  längere  Fäden,  welche  sämmtlich 
von  einer  färbbaren  Kapsel  umgeben  sind,  in  den  folgenden  Tagen  glie- 
dern sieh  diese  Fäden  und  serfallen  lu  isolirten  Bacillen,  an  denen  die 
Kapselbildung  nicht  mehr  nachweisbar  ist  Bei  längerer  Kultur  ent- 
wickeln sich  durch  fortgesetite  Theilung  quadrat-  oder  kugelförmige  Gebilde  Ton 
wechselnder  Größe.  Dieselben  bilden  in  2 — 3monatlichen  Kulturen  den  Haupt- 
bestandtheil;  sie  lassen  sich  schlecht  fiEürben  und  der  Verf.  hält  sie  für  eine  Dauer- 
form des  Organismus,  da  derartige  Kulturen  in  neuer  Gelatine  wieder  lu  Fäden 
und  Stäbchen  auswaren.  Bei  22-- 24®  läuft  dieser  Entwicklungsgang  wesentlioh 
schneller  ab.  Die  Reaktion  der  Gelatine  ist  ohne  Einfluss.  Eine  Verflassigung 
findet  nicht  statt.  Auf  der  Platte  erscheinen  die  Kulturen  luerst  granulirty  am 
2.  Tage  netiförmig|,  später  werden  sie  undurchsichtig.  Ein  Ausschwärmen  der 
Fäden  an  der  Peripherie,  wie  bei  den  Haus  er 'sehen  Proteusarten  findet  nicht 
statt.  Auf  Kartoffeln  wächst  der  Organismus  als  glänzender  farbloser  Belag,  aus 
kapsellosen  Fäden  bestehend,  welche  oft  spindelige  Anschwellungen  seigen.  Verf. 
hält  diese  Formen  nicht  für  Involutionsformen,  sondern  für  den  Ausdruck  einer 
Üppigen  Entwicklung. 

Agarkulturen  sind  namentlich  durch  die  starke  Entwicklung  der  Kapseln 
bemerkenswerth.  Bei  18 — 2A^  sind  dieselben  am  2.  Tage  am  besten  entwickelt, 
verschwinden  aber  nach  dem^fi.  Tage,  Die  auch  hier  sunächst  Torhandenen  Faden- 
formen serfallen  bei  weiterer  Entwicklung  je  nach  der  Temperatur  schneller  oder 
langsamer  in  isolirte  Bacillen  und  kokkenförmige  Glieder.  Eben  so,  wie  die  Agar- 
kultur,  verhält  sich  auch  die  auf  Blutserum.  In  Bouillon  entwickeln  sich  nur  iso- 
lirte BaciUen.  Der  Proteus^hominis  bedingt  keine  Fäulnis  und  zeigt  nie  Eigenbewe- 
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gvngen.  FOr  Thieie  ist  der  Fhiteus  honiiiift  -pcHiofeii.  IlivM  statlMii  binnen 
24 — 48  Stunden  an  akuter  Sepdkimie.  Im  Blut  und  in  den  Organen  findet  man 
mit  Kapseln  tersehiene  BaeiUen.  IHe  Infektion  erfolgt  nicht  nur  durch  subkutsne 
ImpfuAC;  -sondern  aueh  duroh  Fatterung.  Kaninchen  nnd Meeiaehirwiohea 
sind  weniger  empf&ngUch.  Sie  erliegen  aber  aueh  bei  Iigektion  gr&ßerer  Heqgen 
in  das  Blut  einer  aOgemeinen  Infektion.  Die  im  Blut  vorhandenen  Bacillen  er- 
scheinen kapseltragend.  Beim  Hunde  aatwiakelt  «Ich  nuk  Injektion  in  die  Biet- 
bahn  oitl  die  Bau^Ale  «m  akute  Bntoritis  mit  Diarrhoen.  Die  Orgamsmen 
$nden  luch  nicht  nur  im  Blute  und  den  Oiganen,  sondern  auch  reichlich  im  Dam- 
Inhalt. 

Dei^  Proteus  hominis  nimmt  alle  Anilinfarben  an.    Nach  der  Oram'sehen 
Meäk>de  fblien  sieh  nur  die  Fadenfonnen  gut,  die  ieoUrten  Bacillen  ni^H. 

Dar  FuKUfOM  hominis  ist  iran  ftUen  S  bekannten  PreteosforaeD 
Tenehieden.     Die   duich    ihn   Teninlante   Knokheit  iflt  -vklkidit 
mit  des  »HsUlemkzaBBkheitt. 

Der  Abhandhug  aiiid  t  Tafcln  mit  guten  AbbUdongen  beigefiigt 

F«  ITeelMn  (Dreadsn). 


4.  Mitttieiliiiigm  aus  der  knediciniecben  Klinik   zu 
berg  i/Rf.   Herausgegeben  von  B.  Naunyn. 

Leipsig,  F.  C.  W«  Togel,  1888. 

Naunyn.    I.  Über   primären  und   sekundären    Infekt  am 

Beispiele  der  Lobärpneumonie. 

Bei  Infektionskrankheiten  mit  spedflschen  Krankheitserregern  kOnnen  aidi 
beben  lelsteren  auch  ^thogene  Organitnen  anderer  Chtttungen  findea.  'Eta  Bei- 
spiel  dafür  giebt  die  lobSre  Pneianenie;  Dr.  Stern  hst  in  6  FSllen  Ton  |iriiiii« 
lobSrer  Pneumonie  das  Vorhandensein  von  Eiterkokken  nachgewiesen.  liss  Aat 
treten  letsterer  ist  sekundftr ;  die  pneumonische  Erkrankung  schafft  erst  den  Boden 
für  ihre  Entwicklung.  Es  fehlt  uns  far  den  Zustand,  in  den  der  Organismus  oder 
ein  Organ  durch  die  Infeküon  Tersetat  wird,  an  einer  geeigneten  Beseiohnung  mid 
schlägt  N.  Tor,  ftr  diesen  krankhaften  Zustand  das  Wort  »Infekt>  einiufahraL 

U.  Zur  Prognose  und  Therapie  der  syphilitiaclien  Erkran- 
kungen des  Nervensystems. 

Auf  Orund  einer  großen  Anzahl,  theils  selbst  beobachteter, 
theils  aus  der  Litteratur  ssusammengestellter  (im  Ganzen  332  FSIle 
mit  70  Sektionsbefunden)  Erkrankungsfalle  von  Syphilis  des  Cential- 
nerrensystems  hat  N.  die  Frage  der  Prognose  und  Therapie  einer 
eingehenden  Erörterung  unterzogen.  Von  den  hieihergehörigen  Fällen 
sind  die  Tabes  und  Dementia  paralytica  betreffenden  auszuschliefien, 
da  diese  Affektionen  eine  Sonderstellung  einnehmen.  Antisyphilitische 
Behandlung  hatte  hier  keine  Erfolge.  Auch  die  Polyneuritis  Ter- 
schlechterte  sich  nur  unter  QuecksUbergebrauch. 

Aus  obigem  Material  ergiebt  sich  zunächst  die  Häufigkeit  der 
syphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems  in  den  yerschiedenen 
Altersstufen  des  Infektes  betreffend,  dass  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion  am 
häu^sten  auftreten,  dann  ihre  Zahl  von  Jahr  zu  Jahr  abnimmt. 
Auf  die  ersten  3  Jahre  fallen  AS^. 

Weiter  ergiebt  sich  betreffs  der  Prognose: 

1}  Dass  das  Verhältnis  zwischen  geheilten  und  ungeheilten  Fällen 
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in  dem  Allei  von  20—^29  und  30-^39  Jabieii  fast  dm  gkiebe  wie 
fai  di#  Graeanuntavmme  iel»  daee  nad^  dam  46.  Lsbenajakte.  noh  di^ 
Prognose  etwas  ungünstiger  gestaltet 

2)  Wenn  die  Erhfaiitaing  bis  su  10  Jahien  sack  d^  LuidLtion 
auftritt,  so  ist  das  Veihältnis  für  die  einseinen  Jdirgiysge  dasgleieluBL; 
bei  noch  späterem  Eintreten  bn^heuil  dieses  prognoetiseh  ungiinstiger. 

a)  Bs  ist  annXbfiitid  gteidigultiig^  ob  swisebea  der  lelateii-  sj^* 
litischen  Affektion  und  der  sypUlitischen  Nervenerkienkung  aiebr 
oder  weniger  Zeit  Terflossen  iet^  eoten  diese  Zeit  Micht  mehr  wie 
ungefähr  10  Jahre  betiä||^  Yeis^&tet-  sich  die  syphilatisohe  Nerrmi«* 
knuakkeit  noeh  mehr,  so  ersoheini  die  Prognose  «ateohieden  uh« 
günstiger. 

4)  Die  Prognose  ist  günstiger,  Iremi.  die  Bshandliing  tot'jAlilBnf 
der  ersAen  4  Wochen  des  JUmfmalsidem  beginnt  Kaehdfan  aber 
die  ersten  4  Wochen  ungenütat  veratiichen  sind,  wird  sie  durch  wiei^ 
teres  Abwarten,  selbst  übet  ein  Jahz,  moht  weitet  Tetsdüeehtiort 

5)  Yen  den  Formen  der  Necvenerkranktaig  gieht  die  Bpslepsie 
die  beste  Prognose,  dann  feigen  die  der  Hinreiaung  und  die  neu-* 
riiische  Form.  Die  schlechteste  giebt  die  diffiise  Form.  Die  moop« 
plegisch-hemiplegische  und  die  parapilegiache  Form  stehen  mit  liem- 
lieh  trüber  Prognose  in  der  Mitte;  die  Symptomenkomplexe  der 
gemischten  Form  nähern  sich  noch  mehr  der  diffusen  Form« 

Wo  ein  gutes  Sesukat  der  Behandknig,  Heiluag  oder  eine  ihr 
nahe  kommende  Besserung  enfeieht  wird,  d»  lassen  fiwt  immer  die  An- 
zeichen der  Besserung  nicht  lange  auf  sich  warten  —  bei  Hg-Be-^ 
handlung  ofi  schon  am  Ende  der  ersten  Woche,  b^  EJ^Be- 
handlung  am  3.  oder  4«  Tage.  Ist  bei  Jodkaliumbehaadlnng  bis 
Ende  der  ersten  Woche,  bei  eneigvdier  Qaeeksüberbehandhaig  bis 
Ende  der  zweiten  Woche  gar  kein  Resultat  endelt,  so  sind  die  Aus- 
sichten für  jede  dieser  Behandlungsmethoden  sehr  gering. 

Das  Symptomenbild  der  Himsjrphilis  anlangend,  so  macht  N. 
auf  das  häufige  Vorkommen  von  Hemiepilepsia  aufknerksem;  auch 
Zwangsbewegungen  hat  ei  nicht  selt^i  gesehen. 

In  der  Behandlung  sind  möglichst  groBe  Dosen  Hg  (3<>  bis 
40  Inunctionen  k  4,0 — 5^0)  und  daneben  Jodkalium  1-^3^0  pta  die 
aasuwenden. 

Itl.  Über  subkatane  Stryehnineinspritiungen. 

Die  etwas  in  Misskiedit  gekommene  Methode  der  suUtutanen 
Strychnininjektionen  bei  motorvchen  Lähmungen  wird  in  dieser  Ar- 
beit aal  Gnnd  Tielfischer  Beobacktuig  wiedev  empfohlen.  Es  wurde 
Sftrydmin.  nitric.  in  1  ^l^iget  wisaiiger  Lösug  verwendet;  bei  Br- 
waeksenen  tXg^h  eine  Injeklaon  Ton  0,005  (etent  noch  weniger) 
in  das  geUhmte  OKed  fsmaclit  AUmÜdiehes  Steigen  bis  auf  0,0t 
Strychnin.  nitr.  Nach  10— 12tägigem  Strydiningebmaeh  wurde  dann 
6 — 8  Tage  pauairt  und  dann  wieder  durch  10 — 11  Tage  injicirt  Die 
lünspritKnagen  wurden  meist  gut  vertragen,  matuntar  trat  ein  Oef&hl 
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Ton  Miiskelspaiiniing  ein;  bei  Kindern,  bei  denen  man  mit  der 
Strychnindarreichang  überhaupt  vorsichtig  sein  muss,  auch  Durch- 
falle und  heftigere  Krämpfe. 

Heilwirkungen  kann  man  sehen  bei  Lähmung  der  willkiidichen 
Muskeln  und  der  Blase. 

Kein  Erfolg  ist  an  erwarten  bei  abaolutsn  persistenten  Lähmungea 
oder  bei  solchen  stetig  fbrtsohreitenden  Krankheiten,  wie  Tumoren, 
multipler  Sklerose  etc. 

GKmstige  Wirkung  sieht  man  oft,  wenn  nur  Paresen  Torliegen, 
selbst  wenn  die  organische  Grundlage  des  Leidens  durch  Strychttia 
nicht  beeinflusst  wird;  femm  ist  ein  guter  Erfolg  au  beobachiea 
dann,  wenn  die  Orundluankheit  sich  bessert,  wie  Diphtherie,  Syidiilia, 
multiple  Neuritis.  Auch  Tabes  dorsaUs  und  Titbes  spastica  erschienen 
gunstig  beeinflusst  Eklatante  Besserung  sah  N.  oflt  bei  Incontineatit 
urinae.  Herrorvuheben  ist  schlieBKch  nodi,  dass  selbst,  wenn  die 
motorische  Lihmimg  durch  Strychnin  unbeeinflusst  bleibt,  eine  bes- 
sernde Einwirkung  auf  die  Sehmersempfindungen  in  den  gelahmten 
GUedem  nach  Apoplexien  oft  beobachtet  wird. 

IV.  Ein  Fall  von  Chorea   St.  Yiti    mit  Pilsbildungen  in 

der  Pia  mater. 

Ein  ITjihriges  Mäddien  leigte  unauigefetst  die  heftigsten  ChoieabewegungeiL 
Die  Betheifigung  der  Zunge  und  des  Unterkiefers  maehen  Spreehen  und  Nshnmgt- 
siifbahme  mia  sehwisrig.  Unter  Gyaaose  erfolgte  nsek  kuiser  Zeit  der  Ezitai. 
Aus  dem  Sektionsbeftinde  ist  herrorsoheben:  Fiisehe  Endoearditii  aa  der  Ifitialii. 
geringe  an  der  Aorta.  Die  Pia  mater  sdgte  in  der  Gegend  dee  Chiasma  und  n 
einsebien  Stellen  der  Foeta  SylTii  eine  braunrothe  Verftrbung  wie  Ton  eingelager» 
tem  Himatoidin.  Mikroikopiseh  landen  sich  hier  in  das  Gewebe  der  Pia,  la 
dichtesten  liags  der  feinsten  aiterieUen  GeftOe,  eingelagert  rostbibenCt  illdip 
Bildungen.  Diese  Pihftden  gehörten  nuh  AroL  Zopf  su  «insr  Speeies,  die  siri- 
sehen  den  Cladotrioheen  und  Leptotridieen  steht  Dieselben  PUsftden  waien  aaeh 
an  den  erkrankten  Stellen  der  Henklappen  und  des  Endocards  naehweisbar. 

In  diesem  FaU^hat  also  eine  Hlskrankheit  das  ätiologische  Moment  der  Chores 
gebfldet 

y.  Ein  Fall  von  Febris  recurrens  mit  konstantem  Spiro- 
chätengehalt des  Blutes. 

Nach  stattgehabtem  TemperaturabfsU  bei  einem  an  Heeurrens  Erkrankten  stfcg 
die  Temperatur  schon  am  na<disten  Tage  wieder  an  und  blieb  11  Tage  hinduidt 
mißig  hoch,  bis  dann  der  Exitus  dureh  Hinsutreten  einer  Pneumonie  erfolgta  Dia 
Spirochiten  wurden  14  Tage  hintereinander  fasttiglidi  im  Blute  konstatirt;  nach 
dem  kritisehen  Temperaturabfall  wurden  sie  spirtiriieg,  ohne  sn  Terschwiaden. 

O.  Minkowski.  VI.  Bieitiäge  sur  Pathologie  der  multiplen 

Neuritis. 

Die  Beobachtungen  der  letaten  Jahre  haben  uns  geaeigif  dssi 
die  als  multiple  Neuritis  beaeielmete  Affektion  gar  nidit  so  selten 
ist  So  theilt  M.  in  vorliegender  Arbeit  14  Fälle  dieser  Erkrankung 
mit  und  erörtert  an  ihnen  Pathogenese,  Symptcunenbild  und  Theiapis. 
Von  den  14  Kranken  starben  2. 

Als  hervorstechendes  fttiologisches  Moment  war  fest  iir-^i]|en 
Fallen  Alkoholismus    nachweisbar;    auch   konnte  in  einigmi  Fallt 
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Lues  in  Betracht  kommen.  Der  Beginn  der  Krankheit  gestaltete  sich 
sehr  yerschieden ;  akuter,  hat  apoplektiformer  Beginn  auf  der  eineui 
chronischer  Beginn  auf  der  anderen  Seite. 

Von  den  Symptomen  traten  die  Motilitätsstörungen  in  den  Vor- 
dergrund; meist  begann  die  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten; 
suweilen  waren  auch  die  oberen  stärker  ergriffen.  Daneben  waren  l>e- 
sonders  die  Muskelatrophien  bemerkenswerth ,  an  den  Streckern  Ton 
Hand  und  FuB  zuerst  bemerkbar,  die  höchsten  Orade  auch  in  den 
kleinen  Handmuskeln  erreichend.  Die  el^trische  Erregbarkeit  zeigte 
die  yerschiedensten  Grade  der  Entartungsreaktion.  Bei  firühzeitig 
lur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  fand  sich  auch  exquisite  Siev- 
gerung  der  dektrischen  Erregbarkeit. 

Störungen  der  Sensibilität  fehlten  in  keinem  Falle ;  Parästhesien 
Terschiedenster  Art  gingen  meist  obigen  Krankheitssymptomen  vorauf. 
Schmerzen  waren  in  verschiedener  Intensität  in  den^  einzelnen  Fällen 
vorhanden.  Herabsetzung  der  Tastempfindung  wurde  nur  einmal 
vermisst,  fleckweise  Anästhesie  war  in  einigen  I^len  vorhanden,  eben 
so  verspätete  Schmerz-  und  Doppelempfindung,  welch  letztere  M.  als 
einen  abnormen  Irradiationsvorgang  au&ufassen  geneigt  ist.  Der 
TemperatuTsinn  war  ebenfiills  zumeist  beeinträchtigt,  auch  die  fietrado- 
cutane  Sensibilität.  Hautreflexe  meist  herabgesetzt;  Sehnenreflexe 
stets  fehlend. 

Von  Himnerven  erschienen  Opticus  und  Vagus  einige  Male  be- 
theiligt ;  letzterer  in  seinen  Becurrenszweigen.  Mäßige  Ödeme  waren 
in  den  meisten  Fällen  vorübergehend  vorhanden;  trophische  Störun- 
gen wurden  mehrfach  beobachtet.  Psychische  Störungen|  waren 
besonders  bei  ausgesprochenen  Alkoholisten  vorhanden. 

Die  Prognose  stellte  sich  im  Allgemeinen  gunstig;  selbst  sehr 
lange  bestehende  Lähmungen  mit  Atrophien  konnten  noch  völlig 
rückgängig  werden.  In  2  Fällen  ¥nirde  nacli  völliger  Grenesung 
wiederholtes  Auftreten  der  Neuritis  beobachtet. 

In  den  beiden  zur  Sektion  gelangten  Fällen  fand  sich  vorge- 
schrittene degenerative  Atrophie  der  meisten  peripheren  Nerven- 
stämme, sowohl  an  den  verschiedenen  als  an  demselben  Nerven  in 
verschiedenem  Grade  ausgebildet.  Die  GefaBe  boten  das  ausge- 
sprochene Bild  der  Arteriitis  obliterans  und  wäre  diese  vielleicht 
als  primäre,  die  Nervendegeneration  als  sekundäxe  Ernährungsstörung 
zu  bezeichnen.  Xm  Bückenmark  fehlten  in  beiden  Fällen  alle  siche- 
ren Zeichen  einer  Erkrankung. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  theilt  M.  eine  Reihe  weiterer  in 
der  Königsboger  Klinik  behandelter  mit,  die  degenigen  Form  der 
Neuritis  angehören,  die  den  Symptomenkomplex  der  Ataxia  alcoho- 
lica oder  Fliettdotabes  hervorrufen  soll.  Die  motorische  Schwäche 
ist  gering;  Atrophien  fehlen;  Ataxien  und  Senaibilitätsstörungen 
stehen  im  Vordergrunde;  die  Sehnenreflexe  sind  theils  gesteigert, 
theils  fehlen   sie.    M.  ist  geneigt,   die  Ataxie  und   Steigerung  der 
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j^eimenteflexe  auf  centtate  StSraagen  xurüi^lamftlhreii,  die  vieUeiekt 
ftm  funktioneller  Natur  mskA. 

Vn.  Über  die  Gährungen  im  Magen. 

Die  schwersten  Gährungen  finden  sich  bei  Hindernissen  dei 
Magenentleerung  (Narben,  Carcinom}.  Im  Mageninhalt  ist  dann  meist 
Sarcine  nachweisbar.  Die  Gährungen  selbst  sind  entweder:  Hefe- 
gährung  oder  baoiUäre  Gährungen  vut  Produktion  Ton  MUcb-, 
Buttersaure  oder  dgL  —  hier  findet  sich  Clostrydium  butyxium  uad 
Bacill.  genicidat.  (de  Bary),  oder  eigentliche  Fäulnis  mit  Produkten 
der  EiweiBzersetsung  —  verschiedenartige  Mikroo^anismen . 

Hefegährung  findet  sich  auch  neben  nosmaler  oder  vermdutei 
HCl-Produktion,  yielleicht  ist  sie  durch  kontinuirliche  Beisung  der 
Magenschleimhaut  die  Ursache  der  letisteren. 

Bei  bacillären  Gährungen  ist  die  freie  HCl  entweder  Terschimiir 
den  oder  in  ihrer  Menge  erheblich  heritbgesetxt. 

Eigentliche  Fäulnis  wurde  nur  bei  hochgradiger  Zerstörung  dei 
Magenwand  durch  Neubildung  beobachtet. 

In  allen  diesen  Fällen  entwickeln  sich  aber  die  Gährai^en  est 
sekundär;  das  Primäre  ist  die  mechanische  Insufficiens  des  Magern. 
Durch  diese  Gährungen  können  eine  Beihe  von  Störungen  bedingt 
sein.  Die  Magenschleimhaut  wird  katarrhalisch  afficirt  durch  Bil- 
dung reizender  Substanzen ;  es  kann  zu  Gasbildung  kommen  oder 
auch  es  können  solche  Substanzen  sich  bilden,  die  duekt  toxisch  auf 
den  Organismus  wirken  (Coma  dyspeptioum).  Bei  Entwicklung  ba- 
sischer Produkte,  wird  die  Salzsäure  neutralisirt  und  damit  die  stezi- 
lisirende  und  peptonisirende  Wirkung  des  Magensaftes  au^ehobeo. 
Kommt  dann  der  Mageninhalt  in  den  Darm,  so  entwickeln  ndi 
auch  Störungen  der  Darmfunktion. 

AuBer  diesen  kommen  noch  andere  Formen  der  Magengähfung 
zur  Beobachtung,  bei  denen  kein  Hindernis  der  Magenentleerung 
besteht  imd  bei  denen  auch  die  Gährung  nicht  so  hohe  Grade  ei- 
reicht ,  wie  bei  der  ersten  Gruppe.  Oft  handelt  es  sich  hier  um 
schwere  organische  Erkrankungen  (Cardnome  der  Catdia,  kleinen 
Curvatur)  und  wird  das  Zustandekommen  der  Gährungen  dufch  dea 
Salzsäuremangel  vermittelt.  Oder  es  können  äh  Ursachen  nur  Ha- 
genkatarrhe Torhanden  sein.  Endlich  kann  die  GHlhrnng  auch  das 
Frfmäre  bilden;  wenn  nämlich  eine  äbermSBig  grofie  Menge  res 
GBhrungserregem  in  den  Magen  eingeftihrt  worden  ist. 

Bei  Behandlung  von  Gährungen  sind  Auswaschungen  und  Anti'^ 
•eptica  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Auswaschungen  sind   so  lange  forteusetaen,  Ms  das  Spül« 
wassier  rein  abfließt.    Von   Antiseptick  ist  am  besten  die  SarimI-     j 
säure  0,1 1  pro  dosi,  mehrmals  IllgÜeh,  einige  Zeit  vor  der  Mchlieit 
Eventuell  ist  auch  Benzol  oder  Kreosot  (0,l--^0,2  mehrmak  tifl^el^ 
von  guter  Wirkung. 

ESne  passende  Diät  neben  dieser  Behandlung  ist  selbstversttndlieh. 


Il 
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yni.  Übel  den.KohUfttiutagebftlt  des  Blutes  beim  Dia- 
betes mellitus  und  das  Coma  diabeticum. 

Die  zuerst  von  Stadelmann  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das 
Coma  diabeticum  als  Folge  einer  durch  abnorme  Säureproduktion 
bedingten  Alkalescensabnahme  des  Blutes  aufzufassen  sei,  hat  M.  da* 
durch  geprüft,  dass  er  eine  Bestimmung  des  Kohlensäuregehalt^s 
im  arteriellen  Blute  bei  geeigneten  Kranken  vornahm.  Es  ergab  sich, 
dass  bei  einem  Diabetiker,  bei  welchem  eine  erhebliche  pathologische 
Säureproduktion  bestand,  bereits  längere  Zeit  tot  dem  Eintritt  des 
Koma  eine  beträchtliche  Verminderutig  der  Kohlensäure  im  arteriel- 
len Blute  sich  vorfand.  Während  des  Koma  selbst  enthielt  das  Blut 
nur  eine  äußerst  geringe  Menge  CO^  (3,34)|^).  Dem  Einwände,  dass 
diese  Abnahme  dec  Kohlensäure  durch  verminderte  Kohlensäure- 
produktion veranlasst  sein  könnte«  begegnet  M.  durch  folgende -Be- 
obachiong:  £in  Diabetiker  wutde  in  koHiatösem  Zustande,  wie  sich 
nachher  herausstelbe  durcih  eine  eitrige  Meningitis,  in  die  Klinik 
gebradit.  .  Eine  abnorme  Säurepröduktiott  bestand  nicht  bei  ihm  und 
es  liefi  sich  auch  keine  Verminderung  der  Kohlensäure  im  arteriellen 
Blute  naichweisen. 

Betreib  der  aus  obiges  UntersuehungMi  resuhirenden  Koase« 
Quenzen  für  die  Behandlung,  so  hat  man  durch  Zufixhr  von  Alkalien 
versucht,  die  supponirte  Säureintoidkatlon  zu  'beseitigen.  Auch  M. 
hat  bei  einem  Falle  120,0  Natriumcarbonat  zum  Thefl  per  os,  zum 
Theil  per  cly^ma  ^ngefiihart  Der  tödliche  Ausgang  wurde  dadurch 
nicht  verhindert,  lyoU.aber  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt. 

£g  ist  anzurathen,  mit  der  Darreichung  der  Alkalien  nicht  erst 
bei  erntwickeltetn,  sondern  schon  bei  beginnendem  Koma  anzufiemgen 
und  ist  ein  derartig  behandelter  Fall  Ton  sich  entwickelndem  Coma 
diabeticu)n  unter  Darreichung  von  100,0  Alkali  fper  os  verabfolgt) 
günstig  verlaufen.    Der  Urin  war  in  diesem  Falle  alkalisch  geworden. 

DL.  Über  einen  Fall  von  Hemimyoclonus. 

£in  njftlinger  BarbiergehUfe  ohne  beredit&re  Belastung  bekommt  nach  einem 
Bchreek  krampfartige  Zuekungen,  die  im  linken  Beine  beginnen,  immer  st&rker 
werden  und  sich  auf  die  ganie  linksseitige  KörperhSlfte  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes erstrecken ,  auch  wfthrend  des  Schlafes  nicht  gani  aufhören.  Die  Zuekun<^ 
gen  selbst  sind  kurz,  raseh.  Auch  das  Zwerchfell  ist  betheiligt  Die  Kraft  der 
Flezoren  Überwiegt  dabeL  Steigerung  der  Zuckungen  tritt  ein  bei  psychischen 
Affekten,  eben  so  bei  Hautreiien. 

Ohne  dass  L&hmung  besteht  ist  die  Gebrauch sf&higkeit  der  linksseitigen  Ex- 
tremitäten hochgradig  beschränkt;  meist  steigern  sieh  die  Zuckungen  bei  Versuchen 
einer  wiDkOrlichen  Bewegung.  Hautreflexe  und  FateBarreflexe  sind  links  erheblieh 
gesteigert.    Die  Sensibilität  ist  links  herabgesetst    Sonst  normaler  Befund. 

In  Chk>rofonnnarkose  hören  die  Zuckungen  auf,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
bleibt  bestehen. 

Dieser  Fall  steht  am  nächsten  den  als  Paramyoclonus  multiplex  beseichneten 
XLrämpfeii.  Er  ist  geeignet  fflr  einen  cerebralen  Sits  des  Leidens  lu  sprechen ,  wie 
aus  der  l^atur  der  Krämpfe,  der  Hemianästhesie  auf  derselben  Seite  der  Muskel- 
guckung,  dem  Verhalten  in  der  Narkose  hervorgeht.  Lentasclier  (Jena). 
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Kasuistische  Mittheiiiingeii. 


5.  Fittion.    Proc6d£  rapide  pour  la  lecherche  du  bacille  de  la  ta- 

berculose. 

(Proyinoe  m^d.  1888.  Mai  19.) 
P.  empfiehlt  die  folgende  Flrbungimethode,   bei  weleher  dai  Amliii-  refp. 
HarbolwMser  dureh  AmmoniaklOeiiiig  ereetit  ist. 

Losung  A:  Aleohol  absolut  100 

Fuehsine,  rouge  magenta   10 

»         B:  Aqua  100 

Liq.  aniBiNi«  eanstie.  3 

•       Ci :  Aloohol  50 

AnOingrÜn  qu.  sobdtur 

Aq.  30 

Aoid.  nitrisu  20. 

1  eem  A  wird  mit  10  eem  B  gemiseht,  die  Ifisehung  erhitit,  darauf  die  (n 
üblieher  Weise  prftpavirten  Deekglisehen)  wihrend  einer  Ifinute  eiagetsoeht  NaA 
Abwasehen  in  Wasser  werden  auf  das  Ffetparat  2 — 3  Tropfen  der  Löaung  C  gs- 
bfmeht,  die  nieht  linger  als  45  Sekunden  eiawiikan  dürfen.  Darauf  Abwi- 
sehen,  'ßroeknen,  Xylol  oder  Kanadabalsam.  Die  Proeedur  ist  in  2Vs  Hinutn 
ausiuf&hren,  die  Bacillen  erscheinen  roth  auf  grQn. 

EbenfaUs  gute  Resultate  erhielt  man»  wenn  man  statt  A  gesättigte  alkohofiiehe 
QentianaTioletdOeung  und  statt  G  eine  im  Augenbliek  der  Anwendung  hsnniftd- 
lende  Misefaung  (A)  einer  sehwaehwissrigen  ChrysoidlnlfWrang  mit  rmätattm 
Sehwefdsfture  (1  Sohwef ebfture -h  2  Aq.  destilL]  anwendet. 

A«  Frevdeaberg  (Berlin). 

6.  Leyden.    Über  Pyopneumoihoraz  tuberculogua. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 

L.  berichtet  Aber  die  therapeutisehen  Maßnahmen  bei  3  Fallen  von  PyopaeiiBo* 
thorax,  welche  er  in  dem  letiten  Jahre  opentir  behaaddte.  Ein  Fat,,  und  lev 
ein  Fall  von  Seropneunothorax»  wurde  mittels  der  Thorakotomie  operii^  eiisg  ib« 
bald  den  Folgen  der  Operation.  L.  möchte  in  F&llen  Ton  Senqmeumothorax  aberiiuipt 
Ton  ferneren  operatiTcn  Eingriffen  abrathen,  da  dureh  dieselben  aueh  in  weniger 
ungünstig  Teriaufenden  Fflilen  keine  eihebliehe  Besserung  enidt  werden  kitancL 
Von  2  Fiüen  Ton  Pyopneumothorax,  die  sieh  in  sehr  weit  Torges^rittenem  Sto- 
dium  befanden,  welche  aber  gleichfalls  operirt  wurden»  erlag  der  eine  Fkt  4  Uo- 
nate  sp&ter  der  amyloiden  Degeneration  der  Unterleibsorgane.  Bei  dem  3.  Fit 
trat  nach  der  Operation  ein  so  starker  Kraftererftdl  ein,  dass  er  su  Qnmde  n 
gehen  drohte.  Es  wurde  schließlich  die  Garage,  die  kOnstliche,  iwangswose  E^ 
nahrung  mit  so  gOnstigem  Erfolge  ausgeftUut,  dass  die  Körperkrifte  sich  hoben; 
das  Körpergewicht  naän  su,  Pat  befindet  sich  noch  9  Monate  nach  der  Opentioe 
leidlich  munter. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hebt  Verf.  seinen  Standpunkt  in  der  Phduno- 
therapie  hervor;  er  betont,  dass  gegenwärtig,  bei  dem  Fdilen  eines  richeren  Sp^ 
cifieums  gegen  die  Virulens  der  Tuberkelbacillen»  auf  eine  wissenschaftlidie  nw- 
thodische  Em&hrung  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  müsse.  Die  Doieh- 
fährung  dieses  Desiderates  erfordere  yiel  MOhe,  Konsequeni  und  eingehaade 
Untersuchungen.  In  Fflllen  dringender  Noth  mfisse  selbst  die  Gavage,  die  vnafßr 
weise  Ernährung  der  Fhthisiker  dureh  die  Schlundsonde  ins  Werk  gesetit  wvd«, 
um  den  drohenden  Verfall  wirksam  su  bekämpfen.  Durch  eine  größere  Boigiiit 
in  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel,  dureh  angenehme  und  schmackhafte  Fem  der 


1  B.  Fraenkd'sche  Lösung,  mit  Ersetiung  des  Methylenblau  duieh  Anflingrfia- 
Lösung  C  ist  in  obiger  Reihenfolge  ansusetsen! 
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•elben,  duioh  den  monlifchen  Zwang  könne  man  aber  bei  der  Mehnahl  der  Fat. 
sehr  yiel  therapeutisch  eiieidien.  Peiper  (Greifsvald). 

7.  O.  Finna.    Ascewo  aubfrenico  e,  succeasiva  pleurite. 

(RiTista  elin.  e  terap.  1887.  Deeenber.) 

Fall  mit  g^kliehem  Ausgang.  Vor  2  Jahren  Stun  vom  Pferde  auf  die  rechte 
Seite.  20 — SO  Tage  naehher  8chmen  in  der  Lebergegend,  der  durch  Blutegel  ver- 
nundeit,  durch  Arbeit  oder  Diitfehler  Tcimehrt  wurde.  EsuMcrbation  durch  einen 
Fall  in  einen  Wassergraben.  Thorax  abgeplattet,  rechts  fSast  unbeweglich,  rechter 
Ittteroostalraum  Tcrstrichen,  Intiimcscena  an  der  Bads  Ton  S. — 6.  Rippe.  Stimm- 
firemitus  abgesehwicht,  nadi  unten  aufgehoben.  Bdunen  durch  Druck  nicht  tct- 
mehrt,  durch  stlrkcren  und  kontinuirlidien  Druck  sogar  beruhigt  Leberrand 
überragt  Rippenrand  uml3  Finger;  Cyrtometerkurve  rechts^ links.  Vesioulires  Ath- 
men  rechts  abgeschwächt  Probepunktion  im  9.  Intercostabaum  rechts  in  der  Linea 
scap.  ergiebt  Serum  mit  weißen  Blutkörpem.  Punktion  mit  Potain  im  11.  Inter^ 
costalraum  in  der  Linea  scap.  Vs  I^tsr  eitriger  FlUssigkcit  (weiße,  fettig  degenerirte 
Blutkörperchen,  Fettsiurenadeln»de£nrmirtei0theBlutkArpsiehen)i  Rechte  Dimpfung 
bis  3.  Rippe,  darOber  Tympanie;  Tcsiculires  Atfamen  aui^hoben,  oben  Tom  Bnm- 
ehophonie,  hinten  ebcnfüls  mit  bronchialem  Athmen  und  deutlichem  BaeeeUi- 
schen  Phänomen,  oben  Williams'scher  Trachealton.  Ln  weiteren  Veriauf:  rechter 
Thorax  bewegt  sich  wieder,  Stimm£rcmitns  kehrt  lurOek,  Schmenen  schwinden, 
abundante  Diurese,  profuse  NaehtschweiiJe,  Cyrtometerkuxre  wild  kleiner,  Tempe- 
raturmaximum 38,7.  Morphiumiiyektionen  und  Natr.  bicarb.  in  Solution  als  Ge- 
tränk als  einsige  Therapie. 

Diagnose:  Da  der  untere  Lungenrand  Tcrschieblich  war,  LungenTcr änderun- 
gen  und  Hendislokation  fehlten,  sefalois  P.  einen  Pleuraerguss  aus.  FOr  eine  Er- 
krankung der  Leber  selbst»  welche  den  Tiefstand  derselben  hätte  erklären  können, 
fehlten  alle  übrigen  Anhaltspunkte.  Die  Diagnose  eines  Absoessus  subphrenicus 
stQtst  sieh  namcnüieh  auf  die  beiden  Punktionen,  deren  erste  Pleurunhalt,  die 
iweite  Abseesseiter  lu  Tage  förderte.  Zudem  wurde  die  2.  Punktion  nach  Pf  uhl's 
Angabe  mit  Manometer  kombinirt  und  dabei  eruirt,  dass  die  Flüssigkeitssäule  mit 
der  Inspiration  steigt,  mit  der  Exspiration  sinkt,  demnach  unter  dem  Zwerchfell 
liegen  muss. 

Der  FaU  hat  durch  seine  Ätiologie  ein  gewisses  Interesse.  Als  solche  be- 
trachtet P.  das  Trauma  und  yieUeicht  des  Pat.  Handwerk  als  Scherenschleifer,  das  ihn 
Bur  andauernden  kauernden  Haltung  nöthigte.  Als  gewöhnlidic  ätiologische  Mo- 
mente der  fraglichen  Krankheit  führt  P.  an:  Ulcus  g^astr.  oder  duodenale  perfo- 
rans,  Carcinoma  yentriculi,  Empyem  (mit  Durchbruch  durch  das  Diaphimgma, 
Cholelithiasis,  Leber-  oder  Milsabseess.  P«  Ernst  (Heidelberg). 

8.  Baeln  (Tokio).    Das  Neirensjstem  bei  fibrinöser  Pneumonie. 

(Mittheilungen  aus  der  med.  Fakultät  der  kaiscrL  Japan.  UniTcrsität  Bd.  I.  No.  2.) 

B.  theilt  in  TOiliegender  lAibeit  eine  AnfCaasnng  der  Pneunonie  mit,  welche 
er  in  Japan  seit  8  Jahren  gelclvt  und  Tertvetsn  hat,  nämlich  dass  die  Pneumonie 
im  Wesentlichen  eine  reflektorisch-Tasomotorische  Exsndatnevrose 
ist  Er  stdlt  in  .gcscfaiekter  Weise  die  Punkte  susammen,  welehe  bei  mnaerer 
parasitären  AuffSusung  der  Erkrankung  dem  Verständnis  Sehwieiigkeiten  bereuen, 
oder  sich  noch  entsiehen.  Nach  seiner  Ansieht  sprechen  fOr  die  ncrrMe  Natur 
der  Krankheit: 

1)  der  plStsliehe  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schatteltest  und  Fieber,  häufig 
im  nnndttelbaien  AnseUuss  einer  Erkältung  und  ohne  naehweisbaie  Ineuba- 
tionsseit; 

2)  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen:  Fieber,  Sduneis,  D^rspttoe  beginnen, 
ehe  die  Lokidisation  in  der  Lunge  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder  aber  aber- 
hanpt  nachwmsbar  ist; 

3)  die  scharf  umschriebene  Lokalisation  auf  einen  Lungenlappen; 

4)  die  Dyspnoe  und  das  plotsliche  Versehwinden  derselben  naeh  der  Krisis; 
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b)  die  Bwflheiaungen  der  Kriee  übcriianpt,  »welche  ifl  «Uen  ibien  Eneh«- 
nungea  den  Slempel  efi&et  mächtigen  NervenTorgengee  titgt«; 

6)  dufl  das  pneumomsehe.  Exsudat  die  nonnalen  Gewebe  respektiTt 

Dem  PneumoBiemikit>beft  iteht  B.  skeptieeh  gegenüber,  wenn  er  flm  aveh 
nieht  gerade  leugnet;  .ereatuell  nimmt  er  an,  »daM  die  gewöhnliche  Umche  det 
Keflexec  in  dietem  Pila  oder  wahrceheinlicher  tob  ihm  ersengten  onemicden  Stoffeo 
XU  cuehen  ist«.  »KeineefaUc  macht  der  Hli  da«  Exsudat  diueh  lokaU  Bämnf 
dea  Lungengewebec,  condem  ateta  durch  Yermittelang  einea  größeren  ITerriih 
etammesi^ 

(Obwohl  B.  ceine  Auffaaiung  mit  nickt  wenig  Oeaehiek  und  Geilt  Tcrfdit, 
wild  er  bei  uac  wohl  kaum  Tiel'  Anhil^^  fOr  dieaclbe  finden.    RtLy 

(Beriin}. 


9.  Julitm-  LftüBohmann    (Budapest} .      Tuberkulöse    Meuingitk  und 

Gastroiaaliicie. 
(PcBter  Bied.*ohir.  Presse  1868.  Vo.  3«.) 

L.  hat  bei  der  M  Stunden  |k>ct  mortem  Torgenommenen  Sektion  ^im  sn  to- 
-berkttlOaer  Meningitis  teretorbenen  l^tiirigen  Mädchens  eine  hoehgiadige  ixi 
Seibetverdauung  beruhende  Zerstörung  der  Magenwandung  gesehen.  Er  eiUif 
diese  ab  Aesnltat  einer  erhöhten  Magensaftsekretion,  die  ihrerseits  die  Folge 
einer  durch  die  Meningitis  bedingten  Beisung  des  Vagus  sei.  Er  ist  aodi  ^ 
Ansieht,  dass  diese  Sribfetretdauung  schon  wShrend  des  Lebens  begonnen  habe. 

(Die  Kranke  ist  am  10.  Juni  gestorben.  Leider  fehlt  die  Angabe  der  Ten- 
peratur  in  Budapest  an  diesem  Tage.    Ref.)  iMlbitNiM  (Jena). 

10.  Bogrt  Bemo;    Studio  cUnico  siii  tumori  del  pan^refts. 

(Annali  unif.  di  med.  e  ehir.  18S8.  Janaar.} 

Die  Arbeit  stützt  sieh  auf  1 1 500  Sektionen  des  Ospedale  maggiore  in  MaOui 
Davon  sind  132  FfiÜe  von  Pankreastumoren.  Von  diesen  sind  wiederum  127  Cu- 
cinome,  2  Sarkome,  2  Cysten  und  1  Syphilom.  Die  meisten  Diagnosen  sind  nielit 
mikroskopisch  gestellt  (leider !  a.  B.  figurirt  unter  den  Carcinomen  ein  melanotisehe 
Tumor).  6mal  war  der  Tumor  uloerirt  und  darunter  3mal  mit  carcinomatösem  Ge- 
schwür des  Magens  kombinirt,  so  dass  das  Pankreas  den  Grund  des  Ulcus  bOdete. 
57mal  ist  die  Lage  angegeben:  35mal  im  Kopf,  19mal  im  ganzen  Organ  Tertbeilt, 
2mal  in  der  Mitte,  Imal  allein  im  Sdhwanz.  Imal  fand  sich  der  Wirsang'sdie 
Gang  zur  Cyste  dilatirt,  Imal  war  er  obliterirt.  12mal  war  der  Tumor  alläiiwf 
das  Pankreas  beschränkt 

In  den  anderen  FftÜea  waren  folgende  Organe  in  Mitleidenschaft  gesogen: 

Magen  74mal  (38nial  die  Regio  pyloriea,  Imal  Cardia,  2mal  große  Cairatu, 
Imal  die  Vorderwand»  8mal  die  Hinterwand,  3mal  lyorusetenose»  7mal  UlcenC- 

Darm  I2mal  {7mal  Duodenum,  5mal  andere  Stellen}. 

Leber  59mal  (37mal'd!sseimnirte  Knoten). 

GallengAnge  (ISmal  OholedosAius  voDstiiidig  vennUossen,  2nal  Choledodiits 
und  Wirsung'sefaer  Oang,  Stnal  ^Ikdie  Stenose  des  Cheledochus,  Imal  Obei«u| 
des  Neoplassui  «uf  ctte  anderen  Qallengtngc,  4nial  Gallenginge  voBsttadig  nornii, 
7mid  Ektasie  der  GallenMMe.  2mal  Gallensteine  iii  der  Bikee,  lOmal  KompiwoB 
und  Dilatation  der  QaBenginge).  Ikterus  ist  dOmal  erwähnt,  I8aial  ofaaeM»  . 
verifiderung,  23ttaVmit  AffsMonen  de#  Leber  und  OaUengiiige. 

Milz  4mal  vom  Neoplasma  ergriffen.  | 

Adhärenien  14Mal  erwähnt  taal  mit  Leiber,  ämal  mit  der  gmSea  C1l^  | 
vatnr,  Imal  mit  CtaHenblasc^  2mial  mit  OdUm  tneMvemum,  Imal  mit  Dtn^ax»  ■ 
schlingen,  2mal  mit  verschiedenen  Organen  im  Hjrpoohondrium.  i 

Periteueum  itesl  (Mial  im  Omentum,   Mnal  im  Mesenftsrium,  itt  Mm-    : 
ooloB  und  den  GlanduL  mesenteric.,  9mal  im  Peritoneum  psriet  et  viaeenls,  teil 
mit  Peritonitis  purulenta,  4mal  in  retroperitonealen  Drüsen,  toal  in  den  fstfoito' 
maehalen  DrOeen). 

Oirkulationsorgane  (Imal  starke  Entwii^kbing  der  abdo«iisialen  Vcoea, 


I 


Cemtralblatt  für  kliniseke  Ifedidn.     No.  46.  885 

Imal  Kompression  d«r  Vena;  cctTSp  2«i4l' Stenose  der  Vena  porta  durch  Neoplasma, 
Imal  uleeröse  Usur  der  Vena  coeliaca  ndt  intraperitonealer  Blutang,  Imal  Adhirens 
swisehen  Duodenum  «nd  Pfortader  und  Perforation  beider  [Fistala  porto-duode- 
naHs]  und  blutige  Sjtühle  wfthrend  der  noch  bleibenden  20  Tage,  Imal  Ruptur  der 
Arteria  panereatica  mit  Extravasat  ins  Drüsengewebe,  Imal  Dilatation  der  Arteria 
panereatiea). 

H|lmorr1»a|;ieB.  4i>ial  Bluteoagula  im  Magen,  4mal  imDuodennm;  In^  in 
der  PecHonealli&hlew 

Ascites  und  Ödem.  24iBal  Asoites  allein,  5mal  Ascites  und  Ödem  an  Un- 
tersactiwmitftten,  4mal  voUstfaidiges  Anasarca. 

Respirationsorgane.  Imal  Übergreifen  des  Neoplasma  auf  tiungen,  Imal 
auf  die  Pleuren,  Imal  auf  Cenrieal-  und  Bronchialdrüsen,  Imal  Kombination  init 
Phthise. 

Urogenitalaystem.  Imal  rechte  Niere,  Imal  linke  Niere,  Imal  Neben- 
nieren, Imal  Blase,  2mal  Orarien. 

Schmerlen  meist  in  Epigastriumund  Hjpochondrium. 
Unter  den  gastrischen  Funktionen  sind  fötide  Ruetus  und  Dyspepsie  erwähnt, 
43mal  Erbrechen  (davon  lOmal  bei  Pyhnriisstenose),  14mal  Diarrhoe. 

Nadi  dem  Gesehleoht  vertheilen  sieh  die  Fftlle  auf  88  Mknner  «nd  39  Frauen. 

Die  Sarkome  waren  iwei  kleinsellige  Formen,  deren  Symptomatologie  sich 
in  nichts  von  derjenigen  der  Carcinone  untersdieidet, 

Symptome  der  Cysten:  Ikterus,  Ascites,  Occlusion  der  Gallengtng^  Erbrechen, 
gastrische  Störungen,  Schmers  im  Hypoehondrium. 

Eintheilung  der  Cysten-  in  1)  Retentionscysten,  7iy  Cysten,  entstanden  durch 
wirkliche  Erkrankung  des  Pankreas:  Echinococcus,  Aneurysma,  Hämatom,  abge- 
kapselte Abscesse,  Cysten  mit  tuberkulOs-kisigem  Inhalt,  C3rstocaKeinom  und  Oysto- 
sarkoou 

Ein  Syphilom  (Gumma)  des  Pankreas  war  kombiairt  mit  gelappter  Leber 
(Ascites  und  Ikterus). 

Bei  der  Diagnose  der  Pankraaslsiden  ist  sn  vigiliren:  in  den  Fices  auf  un- 
verdaute Amylumköiper  (Jodreaktton),  Fleischfasem  und  Fette.  Das  Symptom  der 
Stearrhoe  ist  nicht  luvertessig,  fehlt  sehr  ofb.  AuffisUend  ist  rapide  und  pcogre* 
diente  Abmagerung. 

Von  problematischem  Werth  und  heut  su  Tage  kaum  bei^htenewerth  sind  die 
früher  betonten  Symptome :  Ptyalismus .  Diabetes  und  Hautpigmentation.  Verl 
räth  SU  symptomatischer  Therapie  oder  im  Vertrauen  auf  die  Resultate  Senn's 
und  Küster 's  u.  A«  sum  chirurgischen  Eingriff.  P«  Ernst  (Heidelberg). 

11.  Spener.     Die  habituelle,   lokale  Hypeihidrosis,  ihre  Folgen  und 

ihre  Behandlung. 

Inaug.-Diss.,  JBEalle,  1887. 

Die  abnorm  gesteigerte  Schweißsekretion  besonders  an  H&nden  und  Füßen, 
welche  Brand  au,  der  selbst  an  Hyperhidrosis  pedum  litt,  in  jüngster]  Zeit  an 
der  Hallenser  Klinik  unter  Web  er 's  Leitung  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
logen  hat,  hat  drei  verschiedene  schädliche  Wirkungen: 

1)  Wftrmeverlust, 

2)  Herabsetiung  der  Eigenwärme, 

3)  Veränderung  der  Blutvertheilung,  besonders  im  Kopfe. 

Auf  Orund  dieser  Schädlichkeiten  treten  bei  Leuten  mit  Hyperhidrose  ver- 
schiedene, hauptsächlich  katarrhalische,  sehr  st5rende  Zustände  auf.  Verf.  hat 
nun  50  Personen  mit  und  50  Personen  ohne  Hyperhidrosis  pedum  beobachtet. 
Von  ersteren  waren  28^  anämische  und  21 X  hyperämische  »Schweißfüßler«.  Von 
den  100  Pat.  hatten: 
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.  ohne  Hjrparliidiote  _  mit  Hyperiüdiofle 
Raehrakaterrh  26X  ^  ^^^X 

NaMükatanli  13^  MX 

Luyngitii  OX  6X 

Bronehitis  4X  6^ 

chroniseher  Rheumatismuii  4X  lOX 

Alt  battat  tharapeuliialies  Mittal  gagan  die  Hyparhidroia  ampfiehifc  8.  deniroB 
Brand  au  dar^talltan  Liquor  antihidroirhoieus;  Bdanalba  gahört  in  die  Rrike 
dar  gaelilortan  Äther,  ift  in  übenehllMifpex  Chlonraaeeretoffiäura  gclSft  und  mit 
Laekmua  roth  geftibt«.  Dia  obige  Tab^  leigt»  ein  wie  wiahtigea  itbkgiidMi 
Moment  die  Hyperhidroae  bei  Tielen  AiFektionen  spielt,  und  et  irt  erfreufidi,  diu 
es,  wie  es  seheint,  gelungen  ist»  ein  Mittel  gegen  das  so  listige  Übel  der  Hjpo- 
hidrose  lu  finden,  nut  deren  Beseitigung,  wie  Brandau  und  Verf.  beobscbtrtea, 
aueh  jene  anderen  Symptome,  die  Toriier  sehr  hartnieklg  bestanden  hatten, 
sehwanden.  €(•  Mejer  (Berim). 

12.  Baymond.    Des  ^phidroses  de  la  face. 

(Axüh.  de  neuroL  1888.  No.  43  u,  44.) 

R.  theOt  die  FiUa  Ton  lokal  Termehrtcr  Sehwaißsekretion  im  Gen^  in  mt 
Gruppen,  je  nachdem  denselben  su  Grunde  liegt 

1)  eine  materielle  Voinderung  im  Centnlnerrensystem, 

2)  eine  Erkrankung  des  Halssympathieus, 

3)  eine  Lision  im  Bereich  des  Trigeminus  oder  Facialis, 

4)  ein  abnormer  Reflezrorgang,  ausgehend  Ton  den  Gesdmtaeka-  oder  sonitigeB 
sensorisehen  Nerren  oder  psyehisch  ausgelAst. 

lUinisch  sind  2  Formen  Ton  £|dudrosis  facialis  su  untersdieiden : 

1)  Die  Tasomotorische;  hier  ist  die  yermehrte  SchweiOproduktion  nur  aac 
Theilersoheinung  der  Sympathieuslihmung ;  daneben  besteht  PupillenTereage- 
rung. 

2)  Die  sekretorische;  hier  entsteht  die  lokale  Hypersakretion  dudi  Bai 
der  scdiweißseeemirenden  Nerren  ohne  GefUlerweitemng,  Biothung  und  Tcnpcntw- 
erhöhung  des  befallenen  Gebietes.  Daneben  besteht  häufig  Pupillenar  weitefai|> 

Fflr  die  2.  Form  fahrt  Verf.  2  klinische  Belege  eigener  Beobaehtuag  in. 

Im  1.  Fall  bestand  lu  Anlang  erhöhte  SchwoBsekretion  nur  an  der  reeta 
Schlafe,  später,  allmählich  fortschreitend,  Aber  der  gansen  rechten  Hälfte  d«  Ge- 
sichts, der  behaarten  Kopfhaut,  des  Halses,  genau  in  der  Mittellinie  absdweideDd. 
Diese  halbseitige  sehr  reichliche  Bchwdßsekretion  trat  vortugswMse  und  nf^ 
mäßig  während  des  Essens  auf,  begann  eine  halbe  Minute  nach  Beginn  und  endigte 
etwa  5  Minuten  nach  Abschluss  der  Mahlseit.  Das  Kaugesohäft  an  sieh  Uieb 
ohne  Einfluss,  nicht  so  die  Art  der  Speisen  und  Getränke.  Dabei  keinerlei  H7pe^ 
ämie,  Erhöhung  der  Hauttemperatnr,  erhöhte  Speiehelsekretion;  keine  VerMhiedcB- 
heit  in  der  Weite  der  Lidspalten,  kein  Exophthalmus.  Die  einxigen  sonstiKa 
nervösen  Störungen  bestanden  in  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  PupSk 
(konstant,  unabhängig  Ton  den  Perioden  der  Hyperhidrosis  unilateraUs),  Verluit  dtf 
Temperatursinns  der  rechten  Hand,  GefQhlsstumpfheit  und  Parästhesien  in  d« 
rechten  Oberextremität. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  an  tuberkulöser  Fleuropneumonle  leidenden  Kranket 
mit  rechtsseitiger  Hyperhidrosis  facialis;  der  Schweiß  fioss  in  der  Ruhe  wie  ba 
Bewegungen  aller  Art  liemlich  gleich  reichlich.  Pupillendiffereni  bestand  niebti 
auch  fehlten  Tasomotorische  Störungen  aller  Art  Bm  der  Sektion  fuid  sieh  ^ 
rechte  Ganglion  symp.  cerr.  inf.  in  eine  pleuritisehe  Schwarte  eingebettet;  die  vi- 
kroskopische  Untersuchung  desselben  ergab  Wucherung  des  Zwischengevebcii 
Atrophie  der  Zellen. 

Die  weit  ausgesponnenen  theoretischen  Betrachtungen  eignen  sieh  nidit  io> 
Referat.  Tveiek  (Marburg). 
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13.  FennAto  Papinio.    Di  una  speciale  fonna  atassica  prodotta  dal 

fulmine. 
(Annali  uniren.  di  med.  e  ehir.  1888.  Januar.) 
Eine  Sljährige  Frau  wird  Tom  Bliti  am  Nacken  Ifcetroffen,  wo  sie  einen  Me- 
tallfaden befestigt  trug,  rerliert  darauf  das  Bewusstsein  3  Tage  lang.  Die  Unter- 
extremititen  Tersagen  den  Dienst,  der  Gesiehtssinn  ist  gesehw&cht  Mit  atrophi- 
schen und  schlaffen  Untereztremit&ten  kommt  sie  2Vs  Monate  darauf  ins  HospitaL 
TactgefQhl  und  Schmenempfindung  im  linken  Arm  und  rechten  Bein  sind  Termin- 
dert  Der  Fußklonus  ist  begleitet  von  einem  lebhaften  Zittern  der  ganien  Glieder, 
der  Pfttellarreilex  ist  bei  leicht  gebeugtem  Knie  erhöht.  Mit  dLfferentem  Pol 
am  unteren  Dritttheil  des  Schenkels  mit  14  Elementen  StOhrer: 

rechts  starke  K.  S.  Z.,  links  sehr  starke  K.  S.  Z. 

leichte  A.  S.  Z.,      ^  starke  A.  8.  Z. 

Mit  20  Elementen  und  dem  differenten  Pol  am  Fufirücken: 

sehr  starke  R.  S.  Z.i 

leichte  K.  O.  Z.I       , .        j  i-  i.      i  .  v 
leiehte  An.  8.  ZJ  '*'''*•  «"*  ^»^  K"*'«*- 
kaum  sichtbare  An.  O.  ZJ 
Gesteigerte  laradische  Erregbarkeit.  Leichte  Empfindlichkeit  Ungs  der  Nerren- 
stimme  wlhiend  des  Palpierens.    Ataktische  Bewegungen  der  Beine,  bei  rerbun- 
denen  Augen  gesteigert,  namentlich  bei  GehTcrsu^en  sehr  auffallend.    Die  FfiiSe 
werden  sehr  bald  lind,  die  Kranke  fühlt  den  glatten  FuiSboden  nicht  mehr,  son- 
dern glaubt  auf  einem  rauhen  Teppich  lu  laufen. 

Nach  Smonaüicher  Behandlung  persistirt  noch  Steigerung  der  patellaren  und 
der  Hautrefleze  und  des  Fußphftnomens.  Konsisteni  und  Ernihrung  der  Waden- 
muskulatur wieder  normal.  Immer  noch  gesteigerte  faradische  Erregbarkeit  Gal- 
vanische Untersuchung: 

Kath.  S.  Z.  und  Kath.  O.  Z.  links  >  rechts, 
links  und  rechts  An.  O.  Z.  >>  An.  8.  Z. 
Bei  yerbundenen  Augen  sind  die  Schritte  noch  unsicher.  Nach  und  nach  voll- 
kommen geheut.  Nur  der  Geschlechtstrieb  ist  gans  und  gar  verloren.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Kauterisationen  Iftngs  der  Wirbelsäule  mittels  Paquelin,  in 
trockenen  Schröpfköpfen'  ebenda,  Massage  der  atrophischen  Wadenmuskulatur  und 
taglicher  Anwendung  eines  mftÖigen  konstanten  Stromes. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

14.  G.  Heiiü  (Fransensbad).  Die  gebräuchlichsten  koblensäurehaltigen 
Luxus«  und  Mineralwässer  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  imd  der  Einfluss  der  Füllungsweise  auf  den  Keimgehalt 
derselben.     (Aus  dem  hygienischen  Institute  des  Prof.  J.  Soyka  an 

der  deutschen  Universität  in  Prag.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  22  u.  23.) 
B.  fand,  nachdem  schon  Leone,  Sohnke  und  Hoehstetter  fthnliche  Be- 
obachtungen gemacht  hatten,  in  je  1  com  des  in  Flaschen  käuflichen  Krondorfer, 
Oießhübler  Sauerbrunnens,  des  ApoÜinarisbrunnens  und  der  Franiensbader  Stefanie- 
quelle 2526,  1620,  214,  152  entwicklungsfthige  Keime,  während  alle  Untersucher 
einen  äußerst  niedrigen  Pilsgehalt  an  Ort  und  Stelle  entnommener  Wässer  (Schlan- 
genbad 2—1200,  Soden  7—20,  Weilbach  16—25,  Bilin)  konstatirt  hatten.  Nach 
IL  sind  es  die  lur  Füllung  benutzten  Flaschen,  welche  dem  an  und  fOr  sich  reinen 
Quellwasser  eine  so  große  Zahl  Ton  Keimen  beimengen. 

K.  Bettelhelm  (Wien). 

15.  Biedert.    Die  Cholera. 

(Sotiderabdr.  aus  Deutsehe  Medicinal-Zeitung  1888.  No.  53—63.) 

Verl  giebt  im  Wesentlichen  eine  kritische  Übersicht  der  neuesten  Cholerafor- 

Bchung,  der  hauptsächlich  Fettenkofer's  Aufsats,  »Zum  gegenwärtigen   Stand 

der  Cholerafrage«  aus    dem  Archiv  für  Hygiene,  Rossbach's  Bearbeitung  des 

Gegenstandes  in  Ziemssen's  Handbuch  und  der  Koch  - OafiTky'sche  Bericht  der 
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de«t8eh«n  dMlenJtommiuioa  stt  Orukide  Uegen.  (n  einafi  Wilntaltpiiitri  raeht 
er  die  kontagionistische  und  die  lokaliBtUeh»  Theorie,  die  urB&ehliehe  WirkuDg 
des  Kommabacillui  und  die  yon  Pettenkofer  festgestellten  epidemiologiiehen 
Thatsaohen  durch  die  Annahme  in  Einklang  Bu  bringen,  dass  der  l^omambaei&us, 
wie  er  in  den  Pannentleerungen  Torhanden  is^  wohl  vereinselte  Ansteekunpftlle 
hervorrufen  könne »  dass  er  aber ,  um  größere  Eindemien  su  eneugen,  erst  in 
einen  geeigneten  Boden  gelangen  und  dort  eine  größere  Resistens  erholen  müne. 
Es  kann  das  ja  eine  nur  dQnne  Bodenschicht,  eine  Schiffsplanke  ete.  sein;  um 
sehr  ausgedehnte  Epidemien  zu  erseugen,  würde  aber  ein  weiter  tiefer  Untsrgrund 
nöthig  sein;  dass  ein  solcher  siechhafter  Boden  dann  mit  lu  einer  Infektkmt&t 
des  Trinkwassers  ftUuren  kann»  ist  eine  Annahme,'  der  nichts  entgegensteht  Pro- 
phylaktisch empfiehlt  sich  danach,  sowohl  die  hygienische  Verbesserung  der  'Wohn- 
plfttse  und  des  Bodens,  die  die  Lokalisten  Terlangen,  als  auch  die  Abwda  der 
Einschleppung,  die  Isolirung  der  eisten  FftUe'und  die  Desinfektion  ihrer  Xisnk- 
heitsprodukte.  Bei  schon  ausgebrochener,  ausgedehnterer  Epidemie  erscheint  eme 
Desinfektion  allerdings  iweeklos.  StnsSBUum  (Beilxn). 


•Anzeigen. 

16.  H.  T.  ZeüML    Lehrbnck  dear  Syphilis  xaA  der  öitMchui  T«nen- 
sehen  Krankheiten.    Fünfte  Auflage,   bearbeitet  von  M.  t.  ZeisfiL 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888.  \ 

Das  altbewährte  Lehrbuch  H.  y.  Z.'s  erscheint,  bearbeitet  von  dem  SohM  des  1^ 
Verf.,  in.  5.  Auflage.  Dasselbe  behandelt  in  swei  großen  Abschnitten  1]  die  ört- 
lichen venerischen  Krankheiten  und  ihre  Folgesustände  (A  Tripper,  B.  Sehapker; 
und  2)  die  Syphilis.  Die  neue  Auflage  enthät  einige  nicht  unwesentliebe  Ande 
rungen  und  eine  theUwei^e  Vermehrung  des  Iidudtee,  der  andererseits  Kämingai  1 
in  solchen  Kapiteln  gesenüberstehen,  welche  dem  speciellen  Gegenstand  des  Bach«  { 
faner  stehen  (a.  B.  die  tichre  Ton  den  Strikturen),  oder  weldie  gegenvSrtig  od  j 
geringeres  Interesse  darbieten,  als  früher.  I 

Es  ist  nicht  möglich  auf  die  Einselheiten  eines  so  umfangreichen  Lehibodia  | 
einzugehen;  einselne  Punkte  in  den. Anschauungen  M.  y.  Z.'s  haben  ja  auch  bei  j 
anderer  Gelegenheit  und  an  anderer  Stelle  in  diesem  Centralblatte  ihre  EnrfthnnDg  | 
und  theilweise  auch  Kritik  gefunden,  so  sein  Skepticismus  gegenüber  dem  Goao-  \ 
coccüs  (Yid.  d.  Centralbl.  1887  p.  382),  so  seine  Auffassung  der  SyphiUsthen^e  j 
(d.  Centralbl.  1888  p.  74).  Es  ist  auch  kaum  möglieh,  dass  v.  Z.  in  allen  idnei  j 
Anschauungen  Überall  Zustimmung  finden  wird;  sind  ja  doch  auf  kaum  einem  Ge- 
biete der  Madiein  so  Tiel  Dirergenien  noch  vorhanden,  wie  gerädo  aof  dem  Gs* 
biete,  welches  den  Gegenstand  des  vorliegenden  Ld^rbuches  bildet.  Trotsdem  viid 
man  im  Allgemeinen  sagen  müssen,  dass  auch  diese  neue  Auflage  geeignet  iit, 
den  alten  guten  Ruf  des  Lehrbuches  lebendig  au  erhalten.  Ein  besonderes  Lob  1 
verdient  die  sehr  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Litteratur.  ^ 

Wie  bei  der  4.  Auflage,  so  hat  auch  bei  dieser  M.  v.  Z.  sich  der  Ifitarbdt  ^ 
bewährter  Fachmänner  für  einzelne  specielle  Kapitel  zu  erfreuen  gehabt  So  litt  *" 
Grünfeld  die  Endoskopie  der  Harnröhre,  Hock  die  Ophthalmia  gonorrhoiea, 
Chiari  die  Syphilis  der  Brust-  und  Baucheingeweide,  Mauthner  die  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Auges,  v.  Sohrötter  die  Syphilis  des  Kehlkopfs  nod 
der  Luftröhre  bearbeitet,  endUch  Maly,  Bemerkungen  Über  Aufiiahme,  Unsati 
und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  und  über  dessen  Naeii- 
weis  in  thierischea  Flüssigkeiten  zusammengestellt. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  woDi 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WUhelmstraAe  &7/58),  oder  a 
die  Verlagshandlang  Bniikopf  ^  Bäfiel,  elnseaden. 


Druck  und  Ye^Ug  von  Breiikopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:  Medieinischer  Ameiger« 
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Inhalt:  1.  Bräunt,  Angulaf  LndoTid.  —  2.  Schiffer,  Qehimlokallsation.  —  3.  Ma- 
Sial,  Motorfache  liarynzeentzen.  —  4.  Nathaagal,  GoUateralkrelslaaf.  —  5.  Haas,  Säore- 
naehweis  im  Mageninhalt.  —  6.  Ralchmaan,  Einflnss  der  Bittermittel  aaf  Mageninhalt. 
—  7.  Bernhardt,  Railway-Bplne.  —  8.  Blocq,  Astasie  und  Abasie..  —  9.  FDrbrIngor, 
Impotentia  geuerandl.  —  10.  Pariaer  Tnberknlosekongiess.  —  11.  Kongresa  der  British 
med.  aasociatlon. 

12.  A.  Wollt,  Antipyrinl^jektionen.  —  13.  Jacontini,  Addison'sche  Krankheit.  -- 
14.  Gridel,  Herzaffektionen  bei  Tabes.  —   15.  Grimme,  Kehlkopfkrebs. 


1.   Willi.   Braune.     Der  StemaLwinkel,  Angulus  Ludovici, 
in  anatomischer  nnd  klinischer  Beziehung. 

(Archiv  ffli  Anatomie  und  Physiologie  1888.    Separ.-Abdr.) 
B.  hat  den  am  Ansatz  der  zweiten  Rippe  durch  die  Flächen  des 
Manubrium  und  Ck>rpu8  stemi  mit  einander  gebildeten  Winkel,  den 
sc^enannten  Angulus  Ludovici,  zum  Gegenstand  einer  eingehenden 
Studie  gemacht,  deren  Ergebnisse  folgende  sind: 

Der  Winkel  ist  eine  Theilerscheinung  der  Adaption  der  Thorax- 
wand an  die  Lungenoberfläche,  welche  genau  den  Einziehungen  und 
Schwellungen  des  Thoraxinhaltes  folgt.  Diese  Formveränderung  der 
Thoraxwand  wird  nicht  nur  durch  Bindegewebszug  hervorgebracht, 
sondern  ist  hauptsächlich  eine  Wirkung  des  Atmosphärendruckes; 
sie  kommt  auch  vor  nach  Pleuritiden  ohne  bindegewebige  Adhä* 
sionen.  Während  man  bisher  den  Winkel  als  diagnostisches  Merk- 
mal für  beginnende  Lungenphtluse  benutzt  und  gemeint  hat,  dass 
er  durch  Einsenkung  des  Manubrium  in  Folge  der  Lungenschrtim- 
pfiing  zu  Stande  komme,  zeigt  die  ErfiEihrung,  dass  der  Sternalwinkel 
durchaus  nicht  immer  bei  Lungenphthise  vorhanden  ist,  sondern  dass 
er  auch  bei  normalen  Lungenverhältnissen,  namentlich  aber  bei  Em- 
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physem  auftritt.  Er  kann  künstlich  erzeugt  werden  durch  über* 
mäßige  Inspirationsbewegungen  der  Kippen  nach  querer  Trennung 
des  Sternum  in  seine  einzelnen  Segmente.  Das  Stemum  ist  ein 
Hemmungsapparat  für  die  Bippen,  wenn  es  sich  zu  einem  starren 
einheitlichen  Ejiochen  ausgebildet  hat;  und  eben  so  hemmen  die 
Rippen  die  Bewegungen  des  Sternum.  Nach  Ablösung  des  Manu- 
briums  lassen  sich  die  Lungen  viel  weiter  aufblasen  als  Torher,  und 
dann  rückt  das  Manubrium,  von  dem  hemmenden  Corpus  sterni  be- 
freit, weit  nach  aufwärts  unter  Bildung  eines  Stemalwinkels.  Der 
Stemalwinkel  kommt  durch  große  Inspirationsbewegungen  zu  Stande, 
findet  sich  also  vorzugsweise  bei  Lungenemphysem,  wenn  dasselbe 
frühzeitig  bei  noch  bi^amen  nachgiebigem  Zustande  des  Stemum 
auftritt.  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  in  selte- 
nen Fällen  von  hochgradiger  Schrumpfung  der  Lungenspitzen  durch 
Einsenkung  des  Manubriums  bei  feststehendem  Corpus  sterni  eine 
Winkelbildung  zu  Stande  kommen  kann.  Markwald  (Gießen). 


2.  Schäfer.     Experiments  ou  special  Sense  Localisations  in 

the  Cortex  cerebri  of  the  monkey. 

(Brain  1888.  Januar.) 

Verf.,  der  bereits  früher  als  Beitrag  zur  Lokalisationsfrage  eine 
Reihe  von  Experimenten  am  Affengehim,  gemeinschaftlich  mit 
Ho r sie 7 ,  veröffentlicht  hat,  tritt  hier  mit  neuen,  speciell  auf  die 
corticale  Lokalisation  der  Sinnesorgane  gerichteten  Exstirpationsver- 
suchen  (durch  Kauterisation)  hervor,  die  er  zum  großen  Theil  in  Ver- 
bindung mit  Sauger  Brown  angestellt  hat  und  deren  Ergebnis 
Folgendes  ist: 

Weder  einseitige  noch  doppelseitige  Exstirpation  der  Rinde  des 
G.  angularis  ist  von  Sehstörungen,  von  Bewegungsstörungen  der  Bulbi 
und  Augenlider,  von  Sensibilitätsstörungen  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva  (wie  H.  Munk  wollte]  gefolgt.  Nur  bei  tieferen  Verletzungen 
des  einen  6.  angularis  kommt  es  (als  Femwirkung)  zu  vorüber- 
gehender Hemianopsie.  Durch  elektrische  Reizung  des  L.  occipitalis 
erhält  man  Bewegungen  der  Augäpfel.  Totale  Entfernung  des  BÜnter- 
hauptlappens  hat,  wenn  einseitig,  dauernde  Hemianopsie,  wenn 
doppelseitig,  dauernde  totale  Blindheit  zur  Folge  (bei  völliger  Late- 
grität  des  G.  angularis).  Auf  die  anderen  Sinne  hat  die  Exstirpation 
des  Occipitallappens  keinen  Einfluss.  Wo  die  Hemianopsie  oder 
Blindheit  nur  transitorisch  war,  stellte  sich  die  Exstirpation  als  un-  i 
vollkommen  heraus.  ! 

■ 

Weder  ein-  noch  doppelseitige  Exstirpation  der  oberen  (ersten)       ^ 
Schläfenwindung  hat  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  das  Gehör. 
Exstirpation  des  ganzen  Schläfelappens,   ein-  und  doppelseitig,  war 
vorübergehend  von  Blödsinn  gefolgt;  eine  Beeinträchtigung  des  Ge- 
hörs, Geruchs,  Geschmacks  ließ  sich  danach  nicht  nachweisen. 

Exstirpation  des   G.  fomicatus  (und  nur  dieser  Windung)    ist 
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von   contralateralei   Heiabsetzung  der  Sensibilität  gefolgt  ^  die  sich, 
nicht  Yollständig  wieder  rehabilitirt.  Tuciek  (Marburg). 

3.  O.  Masini.     Studj   sperimentali  sui  centri  motori  corti 

call  della  laringe. 

(Gau.  degli  ospitali  1B88.  No.  22.) 

M.  berichtet  in  der  medic.  Akademie  von  Turin  über  Versuche^ 
betreffend  die  corticalen  Centren  der  Kehlkopfmuskeln,  die  er  an 
Hunden  im  Laboratorium  von  Luciani  anstellte.  M.  fand,  dass  die 
Ton  Krause  angegebene  Stelle  in  der  motorischen  Rindenregion 
wohl  diejenige  sei,  deren  Beizung  die  intensivsten  Bewegungen  der 
Stimmbänder  erzeugt,  dass  aber  auch  in  der  Nachbarschaft  im  ganzen 
Umkreise  dieser  Begion  auf  Reizung  Bewegungen  der  Stimmbänder 
erfolgen.  Nach  der  Exstirpation  der  betreffenden  Stellen  treten  nur 
sehr  rasch  vorübergehende  Bewegungsstörungen  ein  und  selbst  die 
Entfernung  großer  Stücke  der  Rinde  vor  und  hinter  dem  Sulcus  cru- 
ciatus  vermochte  keine  dauernde  Lähmung  nach  sich  zu  ziehen.  Be- 
sondere Erwähnung  verdient,  dass  sowohl  bei  Reiz*,  wie  bei  Exstir- 
pationsversuchen  die  Bew^ung  oder  Lähmung  der  Kehlkopfmus- 
kein  stets  mit  den  gleichen  Veränderungen  an  den  Muskeln  der 
Zunge,  des  Gaumensegels  und  des  Pharynx  vereinigt  war,  so  dass 
ein  isolirtes  Rindencentrum  für  die  Kehlkopfmuskulatur  nicht  zu 
existiren  scheint.  Sodann  zeigte  sich,  dass  die  Rinde  der  einen 
Hemisphäre  überwiegend  in  Verbindung  ist  mit  den  Nervenfasern  für 
die  Kehlkopfmuskeln  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  wenn  auch 
bei  Verstärkung  des  Reizes  die  beiderseitigen  Muskeln  in  Aktion 
treten.  Mit  der  durch  Rindenexstirpation  erzeugten  Lähmung  war 
eine  ziemlich  vollkommene  Anästhesie  verbunden.  Die  sensiblen  und 
motorischen  Störungen  des  Kehlkopfs  waren  nach  doppelseitiger  Zer- 
stöiung  der  Rinde  deutlicher  und  anhaltender,  obwohl  es  auch  dann 
nicht  gelang,  eine  vollkommene  Lähmung  zu  erzielen.  M.  glaubt 
daher,  dass  für  den  Kehlkopf  noch  subcorticale  Centren  von  Bedeu- 
tung sind.  (Es  wäre  beachtenswerth,  dass  bei  Thieren,  speciell  bei 
Hunden,  die  Stimme  sich  fast  nur  als  Reflex-  oder  Ausdrucksbewe- 
gung geltend  macht.     Ref )  Kayser  (Breslau). 

4.  H.  NotlmageL     Über  Anpassungen  und  Ausgleichungen 
bei  pathologischen  Zuständen.     IIL  Abhandlung:   Die  Ent- 
stehung des  CoUateralkreislaufes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XV.  Hft  1  u.  2.) 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  nach  Verschluss  eines  Arterien- 
stammes sehr  oft  durch  Erweiterung  von  Nebenbahnen  ein  CoUa- 
teralkreislauf  hergestellt  wird,  wurde  bisher  entweder  ausschließlich 
auf  hydrodynamische  Momente,  speciell  die  lokale  Druckerhöhung 
vor  der  gesperrten  Stelle,   oder  auf  gewisse  neben  diesen  mechani- 
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Bcken  Verhältnissen  auftretende  vitale  Einflüsse  des  Nervensystems 
zurückgeführt.  N.  hat  die  Frage  einer  neuen  experimentellen  Fra* 
fung  unterworfen,  indem  er  sich  bemühte,  die  Entwicklung  des  Col- 
lateralkreislaufes  mäglichst  Schritt  für  Schritt  su  verfolgen  und  ist 
dadurch  zu  einer  neuen  Erklärung  gelangt.  Die  Untersuchungen 
wurden  sämmüich  an  der  Arteria  femoralis  von  Kaninchen  ausge- 
führt, welche  unterhalb  des  Abganges  der  Profunda  und  Circumflexa 
medialis  unterbunden  wurde.  Die  erste  Andeutung  eines  Collateral- 
kreislaufes  macht  sich  am  6.  Tage  nach  der  Unterbindung  bemerkbar, 
durch  Dilatation  derjenigen  kleinen  Arterien,  welche  in  direkter  ar- 
terieller Anastomose  mit  dem  abgesperrten  Gebiet  stehen.  Es  sind 
das  (wie  durch  2  Figuren  erläutert  wird)  immer  dieselben  GefäBe, 
nämlich  zwei  Äste  der  Art.  circumflexa  und  einer  der  Art  profunda. 
Nur  diese  Äste  erscheinen  erweitert,  dagegen  keiner  der 
in  gleicher  Höhe  abgehenden  Muskeläste.  Nach  Durch- 
schneidung des  Nervus  ischiadicus  und  cruralis  entwickelte  sich  der 
CoUateralkreisIauf  genau  in  derselben  anatomischen  Anordnung  wie 
bei  intakten  Nerven,  aber  die  Vergrößerung  der  CoUateraläste  war 
eine  viel  beträchtlichere  und  auch  die  Arterien  des  Unterschenkels 
wurden  umfänglicher  als  auf  der  gesunden  Seite.  Querschnitte 
durch  die  Muskulatur  des  Ober-  und  Unterschenkels  am  lebenden 
Thier  ergaben,  dass  schon  5  Minuten  nach  der  Ligatur  etwas  Bhit 
durch  die  CoUateralbahnen  bis  in  den  Unterschenkel  gelangt.  24  Stim- 
den  nach  der  Ligatur  entleert  sich  aus  den  durchschnittenen  Unter- 
schenkelmuskeln immer  noch  erheblich  weniger  Blut,  als  auf  der 
gesunden  Seite;  dagegen  blutet  ein  Querschnitt  durch  das 
untere  Dritttheil  des  Oberschenkels  auf  der  ligirten  Seite 
sehr  viel  reichlicher  als  auf  der  gesunden.  Die  gleiche 
Differenz  zeigt  sich  auch  noch  nach  3  Tagen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  dilatirten  CoUateraläste  ergiebt  nicht  nur  eine  Er- 
weiterung ihres  Lumen,  sondern  auch  eine  beträchtliche  Zunahme 
ihrer  Wanddicke,  namentlich  der  Muscularis. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kommt  N.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Eine  Drucksteigerung  oberhalb  des  ligirten  Gebietes  (die  zwar  un- 
mittelbar nach^  der  Ligatur  vorhanden  ist]  kann  die  Ursache  der 
coUateralen  GefaBerweiterung  nicht  sein»  Dagegen  spricht  a]  die 
anatomische  Yertheilung  und  Anordnung  der  erweiterten  CoUateralen^ 
b)  die  (auf  Grund  der  Experimente  festgestellte)  Thatsache,  dass  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Ligatur,  wo  doch  die  supponirte  Druck- 
erhöhung am  stärksten  sein  müsste,  eine  collaterale  Erweiterung  der 
Gefäße  sich  noch  gar  nicht  nachweisen  lässt.  Der  für  die  Erweite- 
rung maßgebende  Faktor  ist  vielmehr  die  Veränderung  des  Strom- 
ge  fäll  es  in  den  direkt  anastomosirenden  Gefafien,  welche  nach  der 
Ligatur  erfolgt,  die  vermehrte  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes in  denäielben.  Die  GefaBerweiterung  wird  beding^  durch 
das  Wachs th um  der  Gefäßwand,  dessen  Beginn  schon  a&  6.  Tage 
deutlich  erkennbar  ist  und  die  Ursache  dieser  Hypertrophie  Ji?!fe4ft      ^a 
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der  reichlicheren  Durehströmnng  mit  Ernährüngsmate-^ 
rial.  Die  Hypertrophie  und  Erweiterung  tritt  nur  an  kleinen 
Arterien  ein,  welche  keine  Vasa  vasorum  besitsen,  son«*- 
dern  direkt  durch  das  sie  durchströmende  Blut  ernährt 
werden.  Bei  groBen  GefäBbahnen  braucht  eine  Erweite- 
rung und  ein  WadMdium  derselben  nicht  sa  erfolgen,  "weatk 
sie  bei  eingetretenem  Stromhindemis  als  CoUateralen  ein  Plus  von 
Blut  leiten  müsaen.  Experimente  an  der  Carotis  von  Kaninchen 
bestiLtigen  die  Richtigkeit  dieses  Satsees.  F.  Neelsen  (Dresden). 


5.  F.  Haas.    Über  die  praktisch  verwendbaren  Farbenseak* 
tionen  zum  Säurenachweis  im  Mageninhalt. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  5—7.) 
Verf.  giebt  eine  recht  vollständige  Übersicht  über  die  Litteratur 
seines  Themas  imd  sodann  Protokolle  über  eigene  XJnteisuchui^en 
mit  den  Farbstoffen.  Er  prüfte  die  Empfindlichkeit  derselben  auf 
Salzsäure;  Milchsäure  und  flüchtige  Säuren,  sowohl  in  wässeriger 
Lösung  als  nach  Zusatz  solcher  Stoffe,  wie  sie  im  Magensaft  erfah- 
rungsgemäß vorkommen;  und  swar  unter  ungefährer  Anlehnung  an 
die  gewöhnlich  im  Magensaft  herrschenden  quantitativen  Verhältnisse. 
Es  werden  besonders  besprochen:  die  Proben  mit  Methylanilin- 
violett,  Tropäolin  00,  Mohr'schen  Reagens,  Heidelbeerfarbstoff,  Eisen- 
chlorid-Karbolsäure, Congopapier ,  Phloroglycin-Vanillin,  Eosin,  Methyl- 
orange. Die  beiden  letaten  bisher  noch  nicht  verwendeten  Farbstoffe 
wurden  vom  Verf.  auf  Veranlassung  von  Peneoldt  geprüft. 

Ref.  kann  auf  das  Einzelne  nicht  eingehen,  muss  vielmehr  auf 
das  Original  verweisen.  Im  Allgemeinen  stimmen  die  Angaben  des 
Verf.  mit  den  tägUchen  Erfahrungen  der  Praxis  gut  überein.  Nur 
möge  auf  swei  Punkte  aufmerksam  gemacht  werden,  die  beide  das 
Phloroglycin-Vanillin  betreffen :  Es  ist  entschieden  nicht  richtig,  was 
Verf.  nach  eigenen  Versuchen  und  unter  Berufung  auf  Ewald  aus- 
spricht: dass  diese  Probe  auf  Salasiäure  nicht  durch  die  Gegenwart 
von  EiweiB  und  Pepton  gestört  werde.  Wenn  man  ohne  genaue 
Rücksicht  auf  procentuarische  Verhältnisse  Salzsäure  und  BiweiB- 
lösung  mischt,  kann  man  freilieh  leicht  zu  jener  irrigen  Meinung 
kommen;  wenn  man  aber  s.  B.  einer  Salzsäurelösung  so  lange  Pep- 
tonlösung  etc.  susetst,  bis  etwa  die  Methylviolett-  oder  Congo-  oder 
Tropäolinreaktion  versagt,  so  wird  man  finden,  dass  das  auch  —  inner- 
halb kleiner  Fehlefgrenaen  nach  oben  und  tmten  —  der  Punkt  ist, 
wo  das  Güncburg'sche  Reagens  negativen  Ausschlag  giebt.  Das 
Günsburg'sche  Reagens  ist  eben  so  gut  6in  solches  auf  freie  Sdz- 
säure,  wie  die  anderen  genannten  Farbstoffe,  —  wäre  es  dieses  nickt, 
sondern  würde  es  auch  die  an  Albunrinate  gebundene  Sidssäure  nach- 
weisen, so  wäre  es  für  die  Praxis  eben  so  unbrauchbar  und  irreleitend, 
wie  z.  B.  die  Oahn-von  Mering'sche  Analyse  es  ohne  weitere 
KontroUbestimmimgen  (andere  Farbstoffreaktionen,  Verdauungsversueh) 
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ist.  Dei  einzige  Vortheil  des  Günsbuig'schen  Reagens,  der  aber 
nur  für  den  Ungeübten  Werth  hat,  mag  darin  beruhen,  dass  posi* 
tiver  und  negativer  Ausfall  recht  scharf  von  einander  geschieden  sind, 
dass  keine  Übergangsfarben  vorkommen. 

Weiterer  Prüfung  werth  ist  der  Vorschlag  des  Verf.,  das  Günz- 
burg'sche  Reagens  zur  ungefähren  Abschätzung  der  vorhandenen 
(freien!  —  Ref.)  Salzsäure  zu  benutzen.  Man  soll  den  zu  prüfenden 
Magensaft  so  lange  verdünnen,  bis  die  Vanillinreaktion  gerade  noch 
nachweisbar  ist.  Bei  diesem  Punkte  habe  die  Salzsäure  eine  Kon- 
centration von  0,01^.  Man  müsste  also  diese  Zahl  mit  dem  durch 
den  Yerdünnungsgrad  gegebenen  Faktor  multipliciren,  um  die  Eon- 
centration der  Salzsäure  im  ursprünglichen  Magensaft  zu  erfahren. 

von  Noorden  (Gießen). 

6.    N.   Beiohmann«     Experimentelle  Untersuchungen   über 
den  Einfluss  der   bitteren  Mittel  auf  die  Funktion  des  ge- 
sunden und  kranken  Magens. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 

Die  Untersuchungen  sind  am  Menschen  angestellt.  Vor  Beginn 
der  Darreichung  der  bitteren  Mittel  wurde  der  Magen  der  gesunden 
oder  kranken  Versuchsperson  längere  Zeit  mit  den  üblichen  Metho- 
den auf  seine  sekretorische  Thätigkeit,  den  Verlauf  und  die  Dauer 
der  Verdauung  untersucht  Sodann  wurde  beobachtet,  wie  sich  diese 
Funktionen  gestalteten  nach  einmaligem  oder  länger  fortgesetitem 
Gebrauch  von  gewissen  Bitterstoffen,  die  in  Gestalt  von  Infusen  ver- 
abreicht wurden.  Die  Zahl  der  Einzelversuche  ist  eine  stattliche: 
173,  die  sich  auf  eine  größere  Anzahl  von  Individuen  vertheilen. 

Während  in  Bezug  auf  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  mögen  hier  die  wesentlichsten  E^ebnisse  der,  wie  uns 
scheint  exakten  Versuche,  wiedergegeben  werden: 

ij  Die  Wirkung  der  verschiedenen  geprüften  bitteren  Mittel  ist 
eine  gleichartige  (Herba  centauri,  Folia  trifolii  fibrini,  Radix  gen- 
tianae,  Lignum  quassiae,  Herba  absinthii). 

2)  In  jedem  nüchternen,  nicht  verdauenden  Magen  —  sowohl  in 
solchem  wo  normale,  als  auch  wo  vermehrte  oder  verminderte  Magen- 
saftsekretion bestand  —  entsteht  unmittelbar  nach  der  Einführung 
eines  bitteren  Infuses  eine  viel  geringere  Sekretionsthätigkeit,  als 
nach  dem  Einfuhren  gleicher  Mengen  destillirten  Wassers. 

3)  Wenn  das  bittere  Infus  auf  nüchternen  Magen  eingenonunen 
wird,  so  wird  nach  dem  Verschvrinden  dieses  Mittels  aus  dem  Magen 
der  sekretorische  Apparat  zu  einer  gesteigerten  Magensaftsekretion 
angeregt, 

4)  Bitteres  Infus  mit  Speisen  zugleich  dargereicht  beeinträchtigt 
die  Magenverdauung  der  letzteren;  auch  scheint  die  mechanische 
Thätigkeit  des  Magens  bei  der  Benutzung  von  bitteren  Mitteln  etwas 
beeinträchtigt  zu  sein. 
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5)  Ein  mehiwöchentlicher  Gebrauch  bitterer  Infuse  erzeugt  keine 
Funktionsverändeiung  im  gesunden  oder  kranken  Magen. 

Aus  diesen  Resultaten  ist  als  praktisch  wichtig  der  dritte  Punkt 
hervorzuheben,  d.  h.  es  ergiebt  sich  die  Regel:  bitter«  Mittel  nur  in 
den  Fällen  zu  verordnen,  wo  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens 
beeinträchtigt  ist;  in  diesen  Krankheitsfallen  wäre  das  bittere  Mittel 
ungefähr  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Essen  einzunehmen. 

Man  wird  die  Versuche  des  Verf.  als  einen  werthvollen  Beitrag 
zur  Gewinnung  rationeller  therapeutischer  Grundsätze  betrachten 
müssen,  auch  dann,  wenn  man  —  wie  Ref.  —  das  vorgelegte  Mate- 
rial nicht  in  allen  Stücken  beweiskräftig  erachtet. 

Als  besonders  werthvoU  wäre  es  zu  begrüßen  gewesen,  wenn 
Verf.  seine  Versuche  auch  auf  Condurangopräparate  ausgedehnt  hätte, 
welche  trotz  unlängst  erfolgten  Rettungsversuches  ihrer  Werthschätzung 
als  krebswidriger  Mittel  vollständig  verlustig  gegangen  sind,  aber  ihren 
Ruf  als  jvstomachica«  vollauf  behauptet  haben. 

von  Noorden  (Gießen). 

7.  Bernhardt.     Beitrag  zur  Frage  von  der  Beurtheilung  der 
nach  heftigen  Körperverletzungen,  in  specie  EisenbahnunftUen, 

auftretenden  nervösen  Störungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  13.) 
Verf.  hatte  1876  einen  Fall  von  Hirn-  und  Rückenmarkser- 
schütterung nach  einem  Eisenbahnunfall  beobachtet  und  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1876  No.  20)  ausfuhrlich  beschrieben;  er  ist  nun- 
mehr in  der  Lage,  über  das  weitere  Schicksal  dieses  Kranken  und 
seinen  jetzigen  Zustand  zu  berichten. 

Derselbe  war  nie  wieder  su  seiner  früheren  Rüstigkeit  und  zum  VoUbesits 
seiner  geistigen  Kräfte  gelangt,  vielmehr  vergesslich,  weinerlich  und  gedrückter 
Stimmung  geblieben.  10  Jahre  nach  dem  Unfall  ging  es  unter  Entwicklung  von 
paralytischen  Anf&Uen  mit  Hinterlassung  Torübergehender  Lähmungen  rapide  berg- 
ab :  Sprachstörungen,  Muskelzittern  trat  ein  und  es  entwickelte  sich  progressive  De- 
menz, so  dass  zur  Zeit  ein  KrankheitsbUd  besteht,  das  ungemein  an  die  progressive 
Paralyse  erinnert. 

Ein  zweiter  Pat  B.'s  gehört  in  das  Gebiet  der  Hysterie  traumatique  der  Fran- 
zosen und  ist  dadurch  interessant,  dass  sich  das  Nervenleiden  ohne  eine  direkte 
Erschütterung  des  Hirns  oder  Rückenmarks,  vielmehr  im  Anschluss  an  eine  Kon- 
tusion der  Baucheingeweide  entwickelt  hatte.  Der  Kranke  hatte,  durch  den  Huf- 
sehlag  eines  Pferdes  in  der  unteren  Rippen-  und  Bauchgegend  schwer  getroffen, 
Blutungen  innerer  Organe  erlitten;  allmählich  bildete  sich  danach  bei  ihm  An- 
ästhesie und  Parästbesie,  vorwiegend  der  linken  Körperhälfte  aus,  Einengung  des 
excentrisehen  Gesichtsfeldes,  Schwindelanfälle,  dauernd  gedrückte  Stimmung,  Glo- 
bus- und  ClavusgefühL  Diese  Erscheinungen  waren  in  der  Hypnose  nicht  wegzu- 
suggeriren. 

B.  unterscheidet  drei  Kategorien  Ton  Krankheitserscheinungen 
nach  traumatischen  Erschütterungen: 

1}  Solche,  die  eine,  auch  pathologisch -anatomisch  begründete 
Erkrankung  des  Nervensystems  bekunden;  hier  haben  wir  eine  all- 
gemeine Abschwächung,  ein  allgemeines  Daniederliegen  der  nor- 
malen Hirn-  und  Rückenmarksfunktionen. 
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2)  Diejenigen  Fälle,  die  sich  mit  oder  ohne  nachweisbaie  Er- 
krankung des  Nenrensystems  selbst  oder  anderer  Organe  als  Nenrosea 
darstellen. 

• 

3)  Solche,  bei  denen  auch  eine  genaue  Untersudiung  kebie 
deutlichen  Zeichen  einer  nerrosen  firkrankung  nachweist  und  & 
dennoch  über  Schmelzen,  über  allgemeine  Schwäche  klagen,  ixtA 
Trägheit  in  den  Beweg^ungen  und  trübe  Stimmung  auffiiUen  cnd 
der  Simulation  verdächtig  erscheinen. 

Besonders  bei  der  letzten  Gruppe,  wo  die  Wichtigkeit  der  Ein- 
bildnng  in  Bezug  auf  VergroBerung  und  Übertreibung  eines  erlittenen 
Unfalls  nicht  zu  unterscheiden  ist,  kann  man  nur  durch  eine  län- 
gere Zeit  fortgesetzte  Krankenhausbeobachtung  zu  einem  bestBnmten 
Urtheil  gelangen.  TnesclL  (Maitmrg). 


8.  Blooq.     Sur  une  affection  caract^risee  par  de  Tastasie  et 

de  Tabasie. 

(Areh.  de  DeuroL  1S88.  No.  43  und  ft4.) 

Mit  dem  Namen  » Astasie e  und  »Abasie«  bezeichnet  Verf.  nack 
dem  Vorgang  von  Girard  eine  funktionelle  Störung,  welche  aus- 
schlieBlich  durch  Unfähigkeit  aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen  sich 
charakterisirt.  Dabei  sind  alle  Einzelbewegungen  in  normaler  Weise, 
mit  gehöriger  Kraft,  ohne  Incoordination  ausfuhrbar,  eben  so  andere 
coordinirte  Akte  als:  Kriechen  auf  allen  Vieren,  Springen  mit  ge- 
schlossenen Füßen,  selbst  Hüpfen  auf  einem  Bein. 

Nur  das  Stehen  und  Gehen  ist  entweder  ganz  oder  fast  ganz  un- 
möglich, nicht  etwa  wegen  störender  Zwischenbewegungen,  Incoordi- 
nation, Paraplegie,  Kontrakturen  oder  dgl.,  sondern  wegen  Ver- 
lustes der  BewegungSTorstellungen  für  die  Gesammtheit  der  zu  dem 
einen  bestimmten  Zweck  vereinigten  Muskelleistungen^  etwa  wie  bei 
manchen  Formen  von  Agraphie.  Es  handelt  sich  also  ausschliefilicli 
um  eine  Affektion  in  der  psychischen  Sphäre,  die  denn  auch  der 
Suggestion  in  der  Hypnose  zugänglich  ist. 

Verf.  legt  seiner  Abhandlung  11  zum  großen  Theil  in  der  Char- 
cot'schen  Abtheilung  beobachtete  Fälle  zu  Grunde.  Dieselben  be- 
treffen vorzugsweise,  doch  nicht  ausschließlich,  Kinder  und  junge 
Leute  beiderlei  Geschlechts,  darunter  wiige  mit  allen  Zeichen  der 
Hysterie  behaftete.  In  der  Ätiologie  spielen  Erblichkeit,  gemfith- 
liehe  Erregungen  und  leichte,  aber  mit  Schreck  verbundene  Traumen 
die  Hauptrolle.  Der  Eintritt  der  Affektion  ist  meist  plötzlich,  die 
Prognose  günstig.  Nur  in  wenigen  Fällen  bestanden  Komplikationen 
als:  konvulsivische  Stöße,  Abnahme  der  motorischen  ELraft,  MuAel* 
rigidität,  SensibiUtätsstörungen. 

Bei  den  differentialdiagnostischen  Erörterungen  werden  die  Tabes, 
Friedreich^sche  Krankheit,  hysterische  Ataxie  und  Paraplegie,  Chorea, 
Chorea  rh3rthmica,  saltatotischer  Reftexkrampf,  so  wie  die  sogenannten 
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Beiufskiämpfe   in   Betracht  gezogen.    Daran   knüpfen   aich  längere 
theoretische  Betrachtungen  über  den  corticalen  Ursprung  des  Leidens. 

Taesek  (Marburg). 

9.  P.  FürbriAger    (Berlin).     Zur  Kenntnis  der  Impotentia 

generandi. 

(Voitrag  im  Berliner  Verein  ffir  innere  Mediein.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  28.  Juli  12.  p.  557  u:  569.) 

Die  Sterilität  des  Mannes  ist,  Ton  der  Impotenz  im  engeren  Sinne 
abgesehen,  bedingt  entweder  durch  Azoospermie,  den  Mangel  von 
SpermatoEoen  im  Ejaculat,  oder  durch  Aspermatismus,  bei  wa- 
chem Samen  überhaupt  nicht  nach  außen  entleert  wird. 

Bezüglich  der  Azoospermie  beobachtete  F.  unter  ca.  100  Fällen 
nur  einen  von  temporärer  Azoospermie  (nach  unglaublichem  Abusus 
sexuaüs);  die  anderen  waren  sämmüich  absolute  und  permanente 
Azoospermien.  Die  Ätiologie  war  hat  immer  gegeben  durch  Obli^ 
teration  der  Samenwege  und  zwar  in  der  Regel  in  Folge  von  Epidi* 
dymitis  oder  Funiculitis  gonorrhoica  duplex.  Keiner  der  MaWer 
hatte  aus  aich  heraus  eine  Ahnung  seiner  Unfruchtbarkeit.  —  Die 
Prognose  ist  eine  pessima,  wenn  die  Azoospermie  erst  Y4  Jahr  ge^ 
währt  hat,  beziehungsweise  ^/^  Jahr  nach  Auftreten  der  Epididymitis 
konstatirt  wurde.  Eine  Therapie  existirt  nicht.  Vorsicht  ist  nöthig, 
wenn  man  dem  Fat.  seinen  Zustand  eröffiiet,  da  die  psychische  Be- 
aktion  darauf  eine  sehr  verschiedene  ist.  Häufig  ist  der  Rath,  ein 
Kind  zu  adoptiren,  angebracht. 

Der  Aspermatismus  ist,  abgesehen  von  dem  psychischen 
Aspermatismus,  den  F.  zur  Impotenz  rechnet,  organischer  Natur: 
entweder  sind  die  Ductus  ejaculatorii  verl^  oder  derart  verlagert, 
dasB  sie  nach  der  Blase  devüren  —  ein  solcher  Fall  wird  mitgetheilt 
—  oder  es  bestehen  Entleerungshemmnisse  in  dem  vorderen  Theile 
der  Harnröhre  selbst  (hochgradige  Striktur}.  In  letzterem  Falle  sind 
ausgezeichnete  Erfolge  durch  Beseitigung  der  Striktur  zu  erzielen. 

JedenfaUs  sollte  bei  Sterilitas  matrimonü  die  Untersuchung  des 
Mannes  nie  gegenüber  der  Untersuchung  der  Frau  vernachlässigt 
werden.  — 

In  der  Diskusaion  erwähnt  Bernhardt  einen  Fat.,  bei  welchem 
eine  Kückenmarkserschütterung  durch  Fall  auf  das  Gesäß  das  Cen«- 
trum  ano-vesicale  isolirt  beeinträchtigt  hatte;  bei  diesem  war  bei  er- 
haltener Libido  und  Potentia  coeundi,  eben  so  bei  intaktem  WoUust- 
gefühl  nur  die  I^aculation  aufgehoben,  so  dass  nach  Beendigung  des 
Aktes  der  Same  langsam  aus  der  Harnröhre  herausläuft.  Es  waren 
also  in  diesem  Falle  das  Centrum,  beziehungsweise  die  Nerven,  welche 
die  Erektion  des  Gliedes  vermitteln,  intakt,  während  die  der  Ejacu- 
lation  vorstehenden  Nerven  (die  Nerven  für  die  Mm.  ischiad.  und 
bulbocavernosi)  gelähmt  waren:  eine  ganz  besondere  Art  der  Impo- 
tentia g^Dierandi.  A.  Freudeitberg  (Berlin). 
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10.  Coiigres  de  la  tuberculose.    Tenu  ä  Paris. 

(Journ.  des  soe.  scientifiques  1888.  No.  31 — 33.) 
Der  Kongress  wxirde  am  25.  Juli  1888  unter  dem  Vorsitz  Ton  Chauveau 
durch  einen  Vortrag  Ton  Cornil  eröffnet  Cornil  sprach  über  die  DurchUUsi?- 
keit  der  intakten  SehleimhAute  für  das  Tuberkelvims.  Dobroklonski  konnte 
bei  Verfütterung  yod  Tuberkelbacillenkulturen  an  Meerschweinchen  schon  nach 
15  Tagen  Tuberkulose  der  MesenteiialdrQsen  trotz  unyerletster  Darmschleimhaut 
konstatiren  und  es  gelang  demselben  Forseher  durch  Injektion  von  BaeiUenkultaren 
in  die  Vagina  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose  der  Uterusschleimhaut 
SU  eneugen.  Alle  cylinderepitheltragenden  Schleimh&ute  seien  fOr  das  Tuberkel- 
gift durchlässig  und  desshalb  auch  die  Verwendung  tuberkulös  inficirter  Nshrun^- 
mittel  SU  yermeiden.  Die  Milch  tuberkulöser  KOhe  sei,  da  die  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Euters  niemals  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könne,  durchaus 
zu  verbieten.  Das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  sei  nicht  in  dem  Maße  gefthilieh, 
wie  Yon  manchen  Seiten  '.auf  Grund  der  Untersuchungen  Ton  Toussaint  ange- 
nommen wurde.  Unter  den  Experimenten  des  Redners  mit  dem  Fleischsaft  Ton 
21  perlsüchtigen  Kühen  habe  nur  eines  ein  positives  Resultat  ergeben ;  es  sei  je- 
doch Ton  4  mit  demselben  Fkischsaft  geimpften  Meerschweinchen  nur  eines  an 
Tuberkulose  gestorben.  12  junge  Katzen,  deren  jede  500  g  desselben  Fleiiehei 
gefressen  hatte,  blieben  gesund.  Cornil  schließt  daraus,  dass  des  Fleisch  tuber- 
kulöser Thiere  zwar  unter  gewissen  Umständen  gefährlich  sein  könne,  aber  nur  in 
Ausnahmefällen  und  immer  nur  in  geringem  Grade. 

Arloing  sehlägt  vor,  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  völlig  zu  verbieten,  to 
lange  kein  Wttel  gefunden  worden  sei,  um  dasselbe  unschädlich  zu  machen.  Nach 
seinen  Experimenten  müsse  er  snnehmen,  dass  unter  20  perlsüchtigen  Thieren  4  eb 
infektiöses  Fleisch  lieferten.  Baillet  will  das  Verbot  auf  das  Fleisch  hochgradig 
perlsüchtiger,  abgemagerter  Thiere  beschränken,  von  fetten  Thieren  aber  nur  die 
erkrankten  Organe  mit  ihren  Lymphdrüsen  und  den  benachbarten  FleischtiieQen 
beseitigen.  Bang  (Kopenhagen)  hat  unter  20  perlsüchtigen  Kühen,  deren  Euter 
gesund  waren,  bei  zweien  die  Milch  infektiös  gefunden.  Die  Bacillen  bkibeD 
in  der  Milch  und  in  den  verschiedenen  Milchprodukten  entwicklungsfähig;  £^ 
wärmen  bis  60^  tödtet  dieselben  nicht,  auch  das  Erhitzen  auf  80^  nicht  aiefaer, 
nur  das  Kochen  vernichtet  sie  definitiv.  Nach  längerer  Debatte,  welche  nichts 
wesentlich  Neues  brachte,  wurde  von  der  Majorität  des  Kongresses  eine  Reaoh* 
tion  angenommen :  dass  die  Beschlagnahme  und  Vernichtung  des  gesammten  FUi- 
sches  tuberkulöser  Thiere,  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Erkrankung  mit  aües 
Mitteln  —  darunter  auch  Entschädigung  der  Interessenten  —  zu  erstreben  sei 

Unter  den  übrigen  dem  Kongress  vorgelegten  Mittheilungen  sind  von  Interesse : 
ein  Vortrag  von  Lannelongue,  Tuberculose  h^patique  et  p^rih^patiqua  Is 
3  Fällen,  bei  einem  13jährigen  Knaben,  einem  2*  und  einem  4jährigen  Ittdehen, 
fand  L.  als  Ursache  von  subphrenischen  Abscessen  käsig-eitrige  Herde  in  der 
Leber,  die  nach  seiner  Angabe  tuberkulöser  Natur  waren.  —  Chantemesse  und 
Widal  haben  nachgewiesen,  dass  TuberkelbacUlen  im  Flusswasser,  je  nach  der 
Temperatur,  50 — 70  Tage  lebendig  bleiben.  Impfungen  mit  solchem  Wasser  auf 
Meerschweinehen  (nach  15  Tagen)  blieben  erfolglos;  die  Bacillen  seheinen  ah» 
im  Wasser  ihre  Virulenz  zu  verlieren.  Ähnliehe  Beobachtungen  theilen  Arloing 
undCad^ac  mit  — Babes  berichtet  über  interessante  Untersuchungen  besüglieh 
der  neben  dem  Tuberkelbacillus  in  tuberkulösen  Herden  vorkonunenden  Bakterien. 
In  tuberkulösen  Lymphdrüsen  von  Kindern  fanden  sich  »Streptococcus  aureus  and 
albus«  (soll  wohl  heißen  Staphyloeoceus  ?  Refl)  und  Streptococcus  pyogenes.  Bei 
tuberkulöser  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitia,  Meningitis  konnte  der  Micfoeoeeoi 
lanceolatus  capsulatus  nachgewiesen  werden.  Zwei  Fälle  von  tuberkulöser  Ptelitii 
waren  mit  Gonorrhoe  kombinirt;  lokale  Knochenherde  enthalten  den  Streptoeoeeos 
pyogenes.  Tuberkulöse  Herde  bilden  die  Eingangspforte  für  andere  Bakterien, 
welche  den  Zerfall  dieser  Herde  beschleunigen  und  zu  septischen  Allgemris* 
Infektionen  führen  können.  —  Hanot  spricht  über  die  tuberkulöse  Leber- 
c irrhose,  welche,  im  Gegensatz  gegen  die  häufige  Miliartuberkulose   der  Leber 
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dureh  das  Auftreten  jungen  Granulationtgewebes  ohne  deutliche  Knötchen  in  den 
Interatitien  der  Aeini  charakterisirt  ist.  Bei  Fällen  Ton  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
Ascites,  ist  der  letstere  oft  durch  die  Lebercirrhose  bedingt.  Redner  hält  die  Cir- 
rhose  für  das  Produkt  eines  löslichen,  von  den  TuberkelbaciUen  gebildeten  Giftes* 
—  Arloing  hebt  henror,  dass  die  Kaninchen  und  Meerschweinehen  für  das  Tuber- 
kelvirus  eine  Terschiedene  Empfänglichkeit  besitsen.  Kaninchen  sind  resistenter, 
namentlich  gegen  die  menschliehe  Tuberkulose,  während  die  Perlsucht  leicht  auf 
dieselben  übertragbar  ist  —  Straus  und  Wurts  setsten  Reinkulturen  von  sporen- 
tragenden TuberkelbaciUen  der  Einwirkung  des  Magensaftes  eines  jungen  Hundes 
(aus  Magenfistel  gewonnen)  aus  und  konnten  konstatiren,  dasf  die  Infektionsfähig- 
keit  erst  nach  6stündiger  Verdauung  erloschen  war.  Da  bei  der  Aufnahme  Ton 
TuberkelbaciUen  mit  den  Speisen  der  Magensaft  durch  diese  letiteren  Tcrdünnt 
wird,  und  da  femer  die  Speisen  fast  nie  6  Stunden  lang  im  Magen  Terweilen, 
kann  die  BfagenTcrdauung  gegen  eine  tuberkulöse  Infektion  Tom  Darm  aus  keinen 
Schuti  gewähren.  Dieselben  beiden  Redner  wenden  sich  gegen  die  Annahme,  dass 
Hühner  (bei  welchen  die  Tuberkulose  TonügUch  den  Darm  und  die  Unterleibs- 
organe befült)  besonders  disponirt  seien  cur  Infektion  durch  tuberkelbaciUenhalti- 
ges  Futter.  7  Hennen  und  1  Hahn,  welche  1  Jahr  lang  täglich  reichliche  Mengen 
tuberkulösen  Sputums  und  serkleinerte  Stückehen  tuberkulöser  menschUeher  Lun- 
gen mit  dem  Futter  aufigenommen  hatten,  blieben  TöUig  gesund.  Es  muss  also 
noch  eine  besondere,  rar  Zeit  unbekannte  Noxe  mitwirken,  um  die  Infektion  dieser 
Thiere  Tom  Darm  aus  zu  ermöglichen.  F«  Neelscn  (Dresden.) 


1 1 .  Fifty-Sixtli  Annual  Meeting  of  the  British  Medical  Asso- 
ciation held  in  Glasgow,  7. — 10,  August  1888. 

(Brit.  med.  joum.  1888.  August  11,  September  29.) 

Aus  den  Verhandlungen  der  British  Medical  Association  auf  der  Versamm- 
lung zu  Glasgow  berichten  wir  die  wichtigeren  Vortr&ge,  welche  in  das  Gebiet  der 
inneren  Medioin  fallen  oder  dasselbe  berühren.  Wir  beginnen  mit  den  allgemeinen 
Sitsungen. 

In  seiner  Rede  On  the  physician  as  naturalist  betont  der  Präsident  der 
Versammlung  William  T.  Gairdner  die  Nothwendigkeit  einer  mehr  natur- 
wissenschaftlichen Vorbildung  der  Medicin  Studirenden.  Da  G.  Torsugsweise  eng- 
liche Verhältnisse  bespricht,  können  wir  hier  auf  seine  interessanten  Ausführungen 
nicht  näher  eingehen. 

Clifford  Allbutt's  Adress  in  Medicine»  On  the  Classification  of 
diseases  hj  means  of  comparatiTC  nosology  eignet  sich  nicht  für  ein 
Referat,  Tcrdient  aber  im  Original  nachgelesen  su  werden.  . 

Dagegen  bedarf  William  Macewen's  Adress,  On  the  surgery  of  the 
brain  and  spinal  cord,  einer  eingehenden  Besprechung. 

Zwei  Umstände  waren  es,  die  die  Ausbildung  einer  Himchirurgie  erst  in  der 
neuesten  Zeit  ermöglichten:  Die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  die  Fortschritte  der  Physiologie,  welche  uns  Himläsionen  genau  su  lokali- 
siren  gestatten.  Nachdem  M.  häufig  die  Erfahrung  gpemacht  hatte,  dass  es  mittels 
List  er 's  Methode  gelang,  schwere  Schädel-  und  HimTerletsungen  sur  reaktions- 
losen Heilung  lu  bringen,  wagte  er  als  der  Erste  in  geeigneten  Fällen  operatiTC 
Eingriffe  in  das  Gehirn.  Von  1876  an  bis  lur  Gegenwart  hat  er,  abgesehen  Ton 
Fällen  mit  Schädelfraktur,  21mal  trepanirt,  um  Himerkrankungen  durch  Operation 
su  heilen.  Von  diesen  21  Pat.  sind  nur  3  gestorben.  Von  den  18,  welche  die 
Operation  überstanden,  leben  noch  16  und  2  sind  ini wischen  an  anderen  Krank* 
heiten  gestorben.  Seine  interessante  und  lehrreiche  Kasuistik,  welche  seither  nur 
cum  geringsten  Theil  Tcröffentlicht  ist,  theilt  M.  in  seinem  Vortrage  ausführ- 
lich mit. 

1)  Traumatischer  Abscess  in  der  Broca'schen  Region.  Die  Dia- 
gnose wurde  aus  folgenden  S}7nptomen  gemacht :  Eine  KonTulsion  mit  Verlust  des 
BewufBtseins  begann  auf  der  rechten  Seite  und  ging  dann  auf  den  ganzen  Körper 
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aber.  Kftohdem  sie  aufgehört  hatte ,  blieb  noeh  2  Stunden  lang  absolute  Hemi- 
plegie und  Aphasie  luraek.  M.  yennuthete,  da  die  Aphasie  TorQbergdieDd  ms, 
dass  die  Broea'sehe  Region  nicht  lerstdrt,  sondern  nur  durch  entsündliehe  Besk- 
tion  in  der  Umgebung  des  Absoesses  angegri£Een  war  und  sehlug  vor,  über  den 
▼ermutheten  Bits  su  trepaniren  und  den  Eiterherd  aufsusuehen.  Die  Operation 
wurde  intra  Titam  venreigert,  aber  nach  dem  Tode  des  Pat.  Tor  der  Sektion  ine- 
gefOhrt,  wobei  der  tanbeneigroße  Abscess  sogleich  erreieht  und  entleert  wurde. 
£r  sa£  in  der  weißen  Snbstam  an  der  Basis  der  2.  und  3.  Stirnwindnag.  fi&tte 
man  sieh  durch  die  außen  an  Haut  und  Kooehen  Torfaandene  Narbe  (ursiehlidic« 
Trauma)  bei  der  Wahl  der  Operationsatelle  leiten  lassen,  so  hfttte  man  den  Abeee« 
nit^t  erreieht 

2)  Traumatische  Läsion  der  motorischen  Region.  Ein  Knebs,  der 
auf  den  Kopf  gefallen  war,  seigte  keine  erhebliche  äußere  Verletsung,  nur  ehm 
Benommenheit.  Am  6.  Tage  traten  Kenvulsiotten  auf,  die  in  der  linken  Gesichts- 
hftlfte  begannen,  dam  auf  den  linken  Arm  und  schließlich  auf  das  Hnke  Beii 
übergingen  und  Paresen,  aber  keine  Störungen  der  Sensibilit&t  surückließen,  Am 
nächsten  Tage  wurden  die  KouTulsienen,  die  die  einielnen  Gebiete  in  defseßm 
Reihenfolge  befielen,  schließlieh  allgemein  und  das  Bewusstsein  sehwand  dabei  M. 
Tcrmuthete  eine  Irritation  der  Rinde  durch  abgesprengte  Lam.  vitrea  im  unteren  Thcil 
der  Centialwindungen.  "Sach.  Entblößung  des  Knochens  entdeckte  man  eine  Fisnr, 
deren  hinteres  Ende  auf  die  lur  Trepanation  gewählte  Stelle  fieL  Zwisehen  Kno- 
chen und  Dura  fand  man  kein  Blut,  wohl  aber  wurden  aus  dem  Subdumkasm 
2  Unsen  Blut  entleert  Der  Verlauf  war  fieberlos,  die  AnföUe  blieben  ans  vad 
die  Lähmung  des  linken  Armes  schwand.  Der  Operirte  lebt  jetst  (nach  9  JahicA) 
noch. 

3)  Entfernungg  eines  Tumors  der  Dura  mater,  welcher  auf  den  linken 
Stimlappen  drückte.  Der  Fall  ist  bereits  1879  veröfifentiicht  worden.  Die  Pat  starb 
8  Jahre  nach  der  Operation  an  Morbus  BrightiL 

4)  Abscess,  den  ganzen  linken  Schläfenlappen  einnehmend,  mit 
akuter  Encephalitis  der  benachbarten  Theile  der  2.  und  3.  Stirn- 
und  der  Centralwindungen.  Der  Abscess  wurde  operativ  entleert,  nachdem  er 
schon  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war.  Tod  an  Erschöpfung.  Die  Symptome 
waren  Aphasie,  Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  des  rechten  Armes  und  der  rech- 
ten Qesichtshälfte  gewesen.  (Offenbar  handelte  es  sich  hier,  wie  auch  bei  FaÜ  12,  um 
einen  otitischen  Hirnabscess.  In  der  Sektion  für  Otiatrie  giebt  wenigstens  Barr 
an,  dass  unter  den  von  M.  operirten  FfiUen  solche  mit  otitischem  Himabsceit  ge- 
wesen sind.  Da  die  Ezistens  einer  Ohreiterung  einer  der  wichtigsten  Anhalti- 
punkte  für  die  Diagnose  der  Absoesse  des  Schläfenlappens  ist,  so  fällt  es  auf, 
dass  M.  diesen  Umstand  nicht  erwähnt    ^i) 

5)  Traumatisehe  intrakranielle  Blutung  über  der  Basis  der  Cen- 
tralwindungen, diagnostisirt  aus  den  motorischen  Symptomen. 

6)  Entfernung  eines  Gumma  aus  dem  Lobulus  paraecntralis  (el  Ghs- 
^ow  med.  joum.  1884). 

7)  Monoplegia  brachialis  in  Folge  von  Blotextrarasation  in  der  weito 
Substans  unier  dem  Armeentrum.    Vollkommene  Heilung. 

8)  Jackson'sche  Epilepsie  in  Folge  einer  Herdläsiom  im  Cen- 
tf  um  faoio-linguale.  Ein  2i2|ähriger  Mann,  weloher  8  Jahre  Torher  eine  Koftf- 
Terletsung  mit  nachfolgender  Schwäche  im  rechten  Arm  eriitten  hatte,  bekam  ep- 
(leptiforme  Konvidsionen,  welche  auf  die  Zunge,  das  Gebiet  des  rechten  Facislii 
und  das  rechte  Platysma  beschränkt  waren,  mit  Erhaltung  des  BewusstMiDS  und 
•naohfolgender  Lähmung  der  ergriffenen  Muskeln.  M.  diagnostieirte  eine  HecdläSMA 
an  der  Basis  der  Torderen  Oexäialwxndung  und  fand  daselbst  eine  Cyste  mit  Esse- 
•phalitis  in  der  nächsten  Umgebimg.  Nach  Entfernung  der  Cyste  bUeban  die  Am- 
fälle  aus,  die  Facialislähmung  Tcrschwand  und  die  Kräfte  des  rechten  Armes  nakaMs 
•su.  Während  der  Ausschälung  der  Cyste  hatte  der  Pat  einen  Knonplanfall,  der 
genau  so  Tsrlief  wie  seine  früheren. 

9)  Tuberkel  im  oberen  Theil  |der  hinteren  Centsalwindnng.    1& 
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7jihrige8  BIftdehen  litt  an  epileptifbrmen  AnfUieo,  denen  ein  edir  heftiger  Sohmers 
in  der  rechten  großen  Zehe  voranging,  worauf  tonischer  Xrampf  dieeer  Zehe  ein- 
trat Bisweilen  endete  hiermit  der  AäalL  Häufiger  aber  folgten  darauf  klonische 
Krämpfe  im  rechten  Fuß  und  Bein.  Manchmal  wurden  dann  noch  die  Rumpf« 
muskeln  der  rechten  Seite,  der  rechte  Arm  und  die  rechte  Gesiehtshälfte  ecgriffen. 
Selten  hain  es  auch  su  Zuckungen  auf  der  linken  Seite,  wobei  dann  die  Kranke 
stets  das  Bewusstsein  veflor.  Die  ergriffenen  Muskeln  seigten  Lähmungserscheir 
nungen.    Die  Sensibilität  der  Haut  blieb  erhalten. 

Die  große  Zahl  der  Anfälle,  die  Parese  der  befallenen  Muskeln,  die  Erhaltung 
der  Sensibilität  und  das  beschränkte  Gd>iet  deuteten  auf  eine  Bindenläaion.  Der 
Beginn  in  der  großen  Zehe  deutete  auf  den  oberen  Theil  der  Oentralwindungen 
und  die  Anamnese  ließ  einen  Tuberkel  Termuthen.  Nach  Bloßlegung  des  Hkn's 
fand  man  einen  haselnussgroßen  Tuberkel  im  obsten  Theil  der  hinteren  Central- 
Windung;  Bei  der  Ezstirpation  desselben  trat  Zittern  in  den  rediten  Extremitäten 
auf,  welches  nach  4  Wodien  wieder  Tcrschwand.  Bis  jetst  (über  1  Jahr)  ist  kein 
neuer  Anfall  aufgetreten. 

10)  Cyste  im  oberen  Theil  der  beiden  Centralwindungen.  Ein 
3jähriger  Knabe  litt  in  Folge  einer  Yor  18  Mcmaten  erlittenen  Verletiung  an  einer 
braehiocruralen  Monoplegie  mit  nachfolgender  Starre.  Man  fand  bei  der  Operation 
eine  subdurale  Cyste,  £e  auf  die  Centralwindungen  drückte,  und  ein  Knochen- 
stückohen,  das  in  das  Gehirn  eingedrimgen  war.  Lähmung  und  Kontrakturen 
wichen  nach  der  Operation  fast  vollständig. 

11)  Wortblindheit  und  psychische  Störung  in  Folge  einer  Kno- 
chenimpression am  Gyrus  angularis.  Nach  einer  1  Jahr  zuvor  erlittenen 
Kopfverletiung  seigte  der  bis  dahin  geistig  vollkommen  normale  Kranke  sci&were 
Melancholie  und  heftige  Mordgelüste,  die  mit  Anfällen  von  diffusen  Kopfseimierxen 
abwechselten.  Unmittelbar  nach  der  Kopfverletzung  hatte  der  Kranke  etwa  14  Tage 
lang  an  einer  sehr  deutlich  ausgesprochenen  isolirten  Wortblindheit  gelitten.  Bei 
der  Trepanation  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  fand  man  ein  Stück  losgelöste 
Tabula  vitrea,  die  in  den  Gyrus  eingedrungen  war.  Nach  der  Operation  hörten 
die  Mordgelüste  auf. 

12)  Ab  sc  e  SS  im  Schläfenlappen.  Der  Kranke  hatte  linksseitige  Ptosis, 
Mydriasis,  Parese  aller  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Eectus  extemus,  rechts- 
seitige Gesichts-  und  Armlähmung.  Die  Hautempfindung  war  ungestört  Wollte 
man  diese  Veränderungen  auf  eine  einzige  Läsion  zurückführen,  so  musste  sie 
sehr  ausgedehnt  sein,  um  den  Oculomotorius  in  seinem  Verlaufe,  so  wie  den  unteren 
Theil  der  Centralwindungen  zu  beeinträchtigen.  Hätte  es  sich  um  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  der  motorischen  Region  gehandelt,  so  würde  wohl  auch  die  untere 
Extremität  gelähmt  gewesen  sein.  Ein  Sitz  der  Erkrankung  im  Himschenkel 
wurde  ausgeschlossen,  weU  er  zu  ausgedehnteren  Folgen  geführt  haben  würde. 
Aus  demselben  Ghrunde  hielt  man  auch  die  Capsula  interna  für  frei  und  nahm  per 
exclusionem  an,  dass  die  Läsion  im  Schläfenlappen  sitzen  müsse.  In  der  That 
konnte  man  aus  demselben  3  Unzen  Eiter  entleeren,  worauf  alle  Symptome  schwan- 
den.   (Vgl  die  Bemerk,  d.  Ref.  zu  Fall  4.) 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hält  M.  vor  Allem  die  motorischen  Symptome 
für  sehr  werthvolle  Führer  in  der  Lokalisation  der  Rindenaffektionen.  Freilich 
bedarf  jeder  Fall  eines  eingehenden  Studiums  mit  Ausnützung  aller  diagnostischen 
Hilfsmittel  und  oft  kommt  man  nicht  Über  eine  Wahrscheinliohkeitsdiagnose 
hinaus. 

Die  Entfernung  größerer  TheUe  der  motorischen  Region  widerräth  M.,  da  ein 
solcher  Eingriff,  abgesehen  von  der  darauf  folgenden  Lähmung,  zu  Kontrakturen 
führt  und  auch  das  ganze  Gehirn  durch  Verziehung  benachbarter  Gebiete  und 
Fixirung  an  der  Narbe  beeinträchtigt  Es  ist  demnach  nicht  jeder  Fall  von  Rin- 
denepilepsie zu  Operiren  und  man  kann  genöthigt  sein,  die  begonnene  Operation 
wegen  der  Ausdehnung  der  Läsion  unvollendet  zu  lassen.  Anders  ist  es  bei  dem 
Himabscess,  der  entleert  werden  muss,  sobald  man  seinen  Sitz  diagnosticiren 
kann. 
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SLOner  berichtet  M.  tber  dieFftlle  von  Paraplegie  in  Folge  von  Kon- 
presiion  des  Rückenmarks,  welche  er  durch  Entfernung  von  komprimiienden 
bindegewebigen  Neubüdungen  oder  Knochentheilen  geheilt  hat^  Von  den  6  mit- 
getheilten  Fällen,  von  welchen  4  geheilt  wurden,  möge  der  erste  als  Bdspid 
dienen. 

Ein  9jähriger  Knabe  litt  seit  3  Jahren  an  einer  winkligen  Knickung  der  Wirbel- 
sftule  1  wischen  dem  5.  und  7.  Rückenwirbel,  welche  der  Behandlung  mit  Extension 
und  Korsett  nicht  gewichen  war.  Seit  18  Monaten  bestand  Tollstftndige  sensorisdie 
und  motorische  Paraplegie  mit  unwillkürlichem  Harn-  und  Stuhlabgang.  Nadi 
Abhebung  der  Bögen  des  5.,  6.  und  7.  Brustwirbels  entfernte  M.  öne  bindegewe- 
bige Neubildung,  welche  das  Rückenmark  komprimirt  hatte.  Nach  ihrer  Ent- 
fernung kehrte  die  Pulsation  des  Rückenmarks  sofort  wieder.  Die  Symptome 
schwanden  sehr  rasch  und  jetit  (nadi  5  Jahren)  macht  der  Knabe  w^te  Blirsehe 
und  spielt  FußbalL  — 

Die  Sitiungen  der  Sektion  für  innere  Medicin  eröffiiete  McCall  An- 
derson mit  einem  Vortrage:  The  diagnosis  and  treatment  of  syphilitie 
affections  of  the  neryous  System. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  NerTcnsystems  sind  hfiufig  und  folgen  niefat 
selten  auf  »leichte«  Primiraffektionen,  weil  diese  oft  nicht  gründlich  behandelt 
werden. 

Die  Ghründe,  welche  dazu  führen,  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  als  sy- 
philitisch ansusehen,  bespricht  A.  im  Folgenden  ausführlich  und  erl&utert  sie  dnrdi 
Beispiele.    Es  sind  diese: 

1)  Der  Nachweis,  dass  eine  Infektion  stattgefunden  hat,  ist  von  großer  Be- 
deutung.  Es  können  zwar  Syphilitische  an  nicht  syphilitischen  Affektionen  des 
Nervensystems  erkranken,  jedoch  ist  das  sehr  selten.  Gelingt  der  Nachweis  der 
Infektion  nicht,  so  darf  man  noch  nicht  ohne  Weiteres  schließen,  dass  keine  In- 
fektion stattgefanden  habe.  Auch  ist  su  berücksichtigen,  dass  syphilitisehe  Er- 
krankungen des  Nervensystems  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen. 

2)  Das  Auffinden  von  gleichzeitigen  anderen  Manifestationen  der  Syphilis  kann 
nur  selten  für  die  Diagnose  verwerthet  werden,  da  die  Nervenerkrankungen  meistens 
erst  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  auftreten,  wo  andere  Manifestationen  nicht 
so  häufig  sind.   Im  sekundären  Stadium  treten  Nervenerkrankungen  sehr  selten  aul 

3]  Die  Entdeckung  von  Spuren  überstandener  syphilitischer  Manifestaticaen 
ist  sehr  werthvoll  fOr  die  Diagnose.  Im  einem  Falle  von  Lähmung  beider  Beine 
mit  Anästhesie,  Incontinenz  des  Harns  und  Stuhls  und  Decubitus  führte  die  Ent- 
deckung einer  thalergroßen,  im  Centrum  weißen  und  am  Rand  stark  pigmentirten 
Narbe,  so  wie  die  schmutzig  erdfahle  Hautfarbe  des  Kranken  zur  Vermuthung, 
dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Paraplegie  handelte.  Die  rasche  Heilung  dureh 
eine  Sehmierkur  bestätig^  die  Vermuthung. 

4)  Das  gegenwärtige  oder  frühere  Auftreten  von  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
in  Knochen  oder  im  Kopf,  welche  Nachts  exacerbiren,  deutet  fast  stets  auf  Syphilis. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  syphilitische  Schmerzen  zu  anderen  Zeiten  am 
stärksten  sind. 

5]  Syphilitische  haben  häufig  eine  schmutzige,  erdfahle  Hautfarbe  (s.  o.  3;. 
welche  allein  schon  bei  dem  Kundigen  den  Verdacht  auf  Syphilis  weckt,  besonders 
wenn  sich  ermitteln  lässt,  dass  der  Kranke  früher  eine  normale  Hautfarbe  gehabt 
hat.  (Aufmerksam  gemacht  durch  diese  Angabe  A.'s,  suchte  Ref.  bei  einer  Dame 
mit  einer  auffallend  bräunlichen  Hautfarbe  nach  Zeichen  von  Syphilis  und  entdeckte 
sogleich  eine  große  Perforation  der  Nasenscheidewand.) 

6)  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  helfen  häufig  zur  Diagnose.  Am  bekann- 
testen ist  es,  dass  eine  Hemiplegie  vor  dem  40.  Jahre,  wenn  sich  nicht  andere 
Ursachen  derselben  nachweisen  lassen,  syphilitisch  zu  sein  pflegt.  Epileptisdte 
Erscheinungen  in  Folge  von  Syphilis  findet  man  fast  nie  vor  dem  20.  Lebensjahre 
und  meistens  noch  viel  später,  während  die  genuine  Epilepsie  sich  fast  ausnahms- 
los  vor  dem  20.  Jahre  einstellt    Bei  Männern  finden  sich  syphilitische  Erkran- 
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kungen  des  Nervensystems  bmtl  so  h&ufig  als  bei  Frauen,  wohl  niur  in  Folge  der 
größeren  H&ufigkeit  der  Syphilis  bei  Männern. 

7)  Dass  Hirn-  und  Rüekenmarkssyphilis  bei  Gelehrten  h&ufiger  vorkomme, 
als  bei  anderen  Berufsklassen,  scheint  nicht  richtig  su  sein. 

8)  Syphilitische  Nervenerkrankungen  sind  h&ufig  multipel.  Findet  man  swei 
oder  mehr  von  einander  getrennte  Nervenerkrankungen,  s.  B.  Paraplegie  und  Läh- 
mung eines  Himnerven,  so  muss  man  an  Syphüis  denken. 

9)  Ändern  sich  die  Sjrmptome  einer  Himerkrankung  häufig  ohne  nachweisbaren 
Grund,  so  spricht  das  für  Syphilis. 

10)  Man  kann  einige  bestimmte  Krankheitsbilder  der  Himsyphilis  unterschei- 
den, welche  von  Heubner  beschrieben  sind  und  von  A.  bestätigt  werden. 

11)  Von  Augenerkrankungen  sprechen  am  meisten  für  Syphilis  Lähmungen 
des  Abdueens  imd  des  Oculomotorius,  besonders  wenn  der  für  den  Bectus  internus 
bestimmte  Ast  des  letiteren  Nerven  allein  gelähmt  ist  Nudeäre  Lähmung  des 
Abdueens  ist  besonders  häufig  syphilitischen  Ursprungs. 

12)  Syphilis  des  Centralnervensystems  verläuft  in  der  Regel  ohne  gleichseitige 
syphilitische  AfTektionen  anderer  Organe.  Unter  24  Fällen  war  kein  einsiger  kom- 
plidrt 

13)  Häufig  wird  die  Diagnose  durch  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung  gestützt  A.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  obwohl  Hg  sich  für  das 
primäre  und  Jodkali  für  die  späteren  Stadien  besonders  eigne,  doch  manche  späte 
Manifestationen  auf  Jodkali  nicht  heilen  und  durch  Hg  geheilt  werden.  Von  den 
Anwendungsweisen  des  Hg  giebt  A.  der  Schmierkur  den  Vorzug.  — 

Th.  Williams  sprach  über  den  Werth  von  Inhalationen  bei  der  Be- 
handlung von  Lungenkrankheiten  nnd  kam  auf  Grund  klinischer  und  ex- 
perimenteller Untersuchungen  su  folgenden  Sätzen: 

1)  Ein  Erfolg  der  Inhalationen  kann  nur  bei  solchen  geeigneten  Medikamenten 
erwartet  werden,  die  leicht  in  Ghis  oder  Dampf  übergeführt  werden  können. 

2)  Stoffe,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüchtig  sind,  werden  durch  die 
Lungen  leichter  in  die  Blutbahn  aufgenommen  als  solche,  die  erst  durch  Erhitzung 
in  Gase  übergeführt  werden  müssen. 

3)  Flüssige  oder  gelöste  Medikamente,  weldie  durch  Wasserdampf  oder  durch 
feine  Zertheilung  der  Lösung  mittels  des  Spray  in  die  Lungen  eingeführt  werden, 
gelangen  von  da  gar  nicht  oder  nur  in  kleinen  Quantitäten  in  die  Blutbahn,  wäh- 
rend dieselben  Hnlmittel,  wie  ihr  rascher  Übergang  in  den  Urin  zeigt,  vom  Di- 
gestionstractus  aus  rapid  resorbirt  werden. 

4)  Medikamentöse  Inhalationen  sind  nützlicher  bei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  der  größereren  Bronchien,  als  bei  denen  der  Alveolen  und  des 
Lungengewebes. 

5)  Bei  Lungenerkrankungen  vermindern  antiseptische  Respiratoren  Husten 
und  Auswurf,  haben  aber  keine  Heilwirkung  auf  die  Erkrankung  selbst. 

(Fortsetzung  folgt.) 

0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  Aug.  Wolff.     Über  subkutane  Injektionen  Ton  Antipyrin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juni.) 
W.  hat  das  Antipyrin  bei  einer  Anzahl  von  schmerzhaften  Leiden  subkutan 
in  Dosen  von  0,5 — 0,25  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet  und  schreibt  dem- 
selben nicht  bloß  eine  schmerzlindernde  Lokalwirkung  zu,  die  der  des  Morphiums 
mindestens  gleichkommt,  sondern  auch  einen  direkten  Heilerfolg.  Er  empfiehlt  die 
subkutane  Anwendung  des  Antipyrins  haupts&chUch  gegen  Muskelriieumatismus, 
gegen  die  Schmerzen  der  Phthisiker,  gegen  Neuralgien  oberflächlich  gelegener 
Nerven,  bei  athmatischen  Anfällen  und  bei  schmerzhaften  Zuständen,  bei  denen 
Morphium  aus  irgend  einem  Gründe  kontraindicirt  ist.      Markwald  (Gießen). 
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13.  G.  Jaoontini.     Contributo  alla  patogenesi  del  morbo  di  Addisoii. 

(Giom.  internas.  delle  scieiuie  med.  1687.  Fase.  11.) 
Bei  einem  Falle  von  Saturnismus,  der  sich  durch  Bleisaum  und  KoHk  aus- 
seiehnete,  ftUt  eme  starke  Pigmentation  der  Haut  auf.  Die  Autopsie  weist  neben 
lUlsig-tuberkulösen  Tumoren  an  Stelle  der  Nebennieren  noch  Caries  der  swei  letsten 
Lendenwirbel  und  links  Psoasabscess  nach,  was  zudem  die  intra  vitam  beobachtete 
Kontraktur  des  linken  Beines  erkl&rt  Im  Übrigen  ist  die  Arbeit  eine  gesehicktef 
etwas  breite  Kompilation  des  anatomisch  und  experimentell  Bekannnten  mit  £rt^ 
terung  der  verschiedenen  Theorien  und  vorwiegender  BerdeksichtigUBg  der  deut- 
schen Litteratur.  P«  Ernst  (Heidelberg). 

14.  Grödel.    Herzaffektionen  bei  Tabes. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  20.) 

Auf  Grund  soif^tiger  Beobachtung  des  reichlichen  Nauheimer  Mateiiab  be- 
streitet O.  das  h&ufige  Zusammentreffen  von  Henfehlem,  speciell  Inauf&cieni  der 
Aorta,  mit  Tabes  dorsalis,  wie  dies  von  Berger  und  Bosenbach  im  Jahre  1879 
angedeutet,  von  Anjel  im  folgenden  Jahre  strikter  ausgesprochen  wurde. 

Abgesehen  von  den  in  den  70er  Jahren  von  ihm  beobachteten  Fällen  hat  G. 
108  Tabetiker  in  Behandlung  gdiabt  und  beil^ihnen  genau  auf  das  Verhalten  dei 
Herzens  geachtet.  £s  litten  im  Gänsen  nur  4  an  Klappenfehlern  (2  an  Insufficiens 
der  Aorta,  wahrscheinlich  auf  Lues  surftcksuführen;  1  an  Insufficiens  der  Mitralis 
nach  akutem  Gelenkrheumatismus ;  1  an  Insufficiem  und  Stenose  der  Mitralis  ohne 
nachweisbaren  Grund). 

Weit  h&ufiger  hat  er  be^  Tabetikem  eine  mit  Erhöhung  der  Frequeni  einhe^ 
gehende  Schw&che  der  Hersaktion  beobachtet,  doch  findet  sich  dies  auch  bei  sUolet 
chronischen  Krankheiten. 

Als  direkt  im  Zusammenhang  mit  der  Tabes  stehend,  spricht  er  auf  Grand 
eigener  Beobachtungen  die  von  Leyden  luerst  bei  Tabes  beobachteten  eigenthäm- 
lidien  Anf&lle  von  Angina  pectoris  an.  G.  glaubt»  dass  es  sich  um  »eine  nidit  gani 
reguläre  Form  des  Gürtelgeffibls«  handelt.  Alt  (Halle  a/S.}. 

15.  Qrimme.     Zur  Kafiuistik  und  {Häufigkeit  des  Carcinoma  laryngis. 

Inaug.-Diss.,  München,  1888. 
Verf.  beschreibt  die  im  pathologischen  Institut  su  München  in  den  Jahrea 
1854 — 1887  sur  Obduktion  gelangten  F&Ue  von  Kehlkop&arcinom ,  welche  7  pn- 
märe,  7  sekund&re  Kehlkopfkrebse  und  einen  sweifelhaften  Fall  betreffen.  Diese 
vertheilen  sich  auf  13517  Sektionen,  d.  h.  also  0,11;^;  die  primären  allein  betrsgen 
0,04^  »  1  Fall  auf  1931  Sektionen.  Der  EpithebsellenkrebB  ist  der  am  häufigsten 
vorkommende.  Von  den  sekundären  Gardnomen  gingen  2  vom  Ösophagus,  i  too 
der  Glandula  thyreoidea  und  2  von  den  Weichtheilen  des  Halses  und  Gerichtes 
aus.  Das  männliche  G^chlecht  war  bei  Weitem  häufiger  befallen  als  das  weib- 
liche; die  meisten  Fat  standen  im  Alter  von  40-— 49  und  60 — 69.  Jahren.  Dießn- 
theüung  der  Kehlkopfkrebse  ist  nach  G.  folgende: 

1)  Entweder  geht  der  Krebs  direkt  vom  Lar3mxparenchym  aus  —  primäres 
Carcinom  des  Kehlkopfs  —  oder 

2)  es  geht  der  Krebs  von  der  Nachbarschaft  aus  und  der  ulcerative  Procese 
schreitet  auf  den  Larynx  fort  — Übergreifender  oder  Propagationskrebs 
des  Kehlkopfes  *-,  oder  endlich 

3)  eigentlicher  Sekundärkrebs  des  Kehlkopf  es  (sehr  sehen;  vonent* 
femten  Organen  durch  Metastasen  im  Larynx  bewirkt). 

Als  bemerkenswerth  hebt  Verf.  noch  die  Thatsache  hervor,  dass  beim  Kehl- 
kopfcarcinom  die  Krebskachexie  nicht  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  sondern  die 
Fat.  relativ  leidlich  wohlgenährt  bleiben.  G.  Mejer  (Berlin}. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstialle  57/58),  oder  aa 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Dnck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  t  Hftrtal  in  Leipsig. 
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Inhalt:  1.  Stefan!  und  CavazzanI,  Elnfluss  der  aufgehobenen  Blutzufahr  auf  die 
Kerrenerregbarkelt.  —  2.  E.  Bloch,  Nasen athmung.  —  3.  v.  Udrdnszky,  Furfarolreak- 
tionen.  —  4.  Boccardi,  Milzbrand.  —  5.  De  Tema,  Virulenz  des  tuberkulösen  Sputums. 

—  6.  Martens,  Antiseptica.  —  7.  Diamantopulos,  Typhus  icterodes.  —  8.  Berrez,  Öbo- 
phagusgeschwür.  —  9.  Richter,  Neryös  katarrhalische  Affektionen.  —  10.  E.  Bloch, 
Bursa  pharyngea. 

11.  W.  Mendelton,  Oaaniugicht.  —  12.  Kamen,  Skorbut.  —  13.  Ali,  Merycismus.  — 
14.  V.  Vämossy,  Dysenterie.  —  15.  v.  Krafft-Ebing,  PoUntlonsartige  Vorgänge  beim  Weibe. 

—  16.  RabI,  Kalomeleinstäubungen  ins  Auge.  —  17.  Lindmann,  Phenacetln.  — 
18.  Mazzotti,  Antipyrlnexanthem.  —  19.  Karlka,  Inhalationen  von  Kalium  sulfaratom 
bei  Lungentuberkulose.  —  20.  Rosonbutcb,  Kreosotinjektionen  bei  Lungentuberkulose. 

—  21.  RIehl,  Hautodem.  —   22.  LQwenfeld,  Halbseitige  Gesichtsatrophie.  —  23.  Bern- 
hardt, FaeialisUhmung.  —  24.  Hoven,  Cerebrale  Kinderlähmung.  —  25.  DubolS,  Neu- 
ritis. —  26.  Gail,  Hystero-EpUepsie. 


1.  A.  Stefan!  e  E.  Cavazzani.  Quäle  azione  spieghi  Tanemia 

sxdle  fibre  nervöse. 

(Bivista  Veneta  di  scienze  med.  1888.) 
Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Bernstein,  We- 
denskii  und  Bowditch,  welche  gelehrt  hatten,  dass  der  Nerv 
durch  Reizungen  geradezu  unerschöpfbar  ist,  haben  S.  und  C.  die  Frage 
behandelt,  welchen  Einfluss  die  vollständige  Aufhebung  des 
Blutzuflusses  zum  Nerven  auf  seine  Reizbarkeit  ausübt.  Bei 
Kaninchen  wurden  die  Nerven  des  Plex.  brachialis  isolirt,  die  übrigen 
Weichtheile  des  Vorderbeines,  so  wie  die  Arteria  axillaris  hoch  oben 
unterbunden.  Nachdem  so  vollständige  Anämie  der  Extremität  er- 
zeugt worden  war,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  die  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln, 80  wie  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  unterhalb  der 
Ligaturstelle  untersucht.  Die  letztere  wurde  nach  den  Schmerzens- 
äußerungen,  dem  Einfluss  elektrischer  Reizung  auf  Pupille,  Ath- 
mung  und  Blutdruck  beurtheilt.    Es  zeigte  sich,  dass,  während  die 
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Muskeln  schon  nach  1 — 2  Stunden  ihre  Erregbarkeit  YöUig  einge- 
büßt haben,  die  der  (centripetalen)  Nerven  noch  5 — 10  Stunden  nach 
völliger  Anämisirung  bestehen  kann.  Die  Verff.  glauben  den  durch 
diese  Versuche  begründeten  Schluss  auf  die  groBe  Resistenz  der  Ner- 
ven gegen  die  Absperrung  des  Blutstromes  auch  auf  die  motonschen 
Nerven  ausdehnen  zu  dürfen  und  sie  sind  der  Ansicht,  dass  das  bei 
Anstellung  des  Stenson'schen  Versuches  beobachtete  frühzeitige 
Schwinden  der  indirekten  Reizbarkeit  der  Muskeln  auf  eine  Scluldi- 
gung  nicht  der  Nervenfasern,  sondern  der  Endorgane  derselben  xu- 
rückgeführt  werden  müsse.  Langendorff  (Königsberg  I/Pl). 


2.  E.  Bloch   (Freiburg).     Untersuchungen   zur    Physiologie 

der  Nasenathmung. 

(Zeitschrift  far  Ohrenheilkunde   Bd.  XVIII  und  Separat-Abdr.    Mit  11  Abbüdg.) 

Wiesbaden,  J«  F«  Bergmann,  1888. 

Angeregt  besonders  durch  die  Untersuchungen  Aschenbrandt's 
(Über  die  Bedeutung  der  Nase  für  die  Athmung,  Würzburg  1SS6) 
und  durch  gewisse  Bedenken,  zu  welchen  einzelne  Resultate  Anlas 
geben,  unternahm  Verf.  in  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Eries 
eine  neue  denselben  Gegenstand  betreffende  Versuchsreihe.  Indem 
wir  bezüglich  der  Details  und  der  angewendeten  Apparate  auf  dai 
Original  verweisen,  möchten  wir  nur  einige  wesentliche  Schluffi- 
folgerungen,  welche  von  allgemeinerem  Interesse  sind,  hervorheben. 
Hiernach  wird  die  Inspirationsluft  in  der  Nase  erheblich  wäimei 
und  die  Erwärmung  ist  um  so  größer,  je  niedriger  die  Temperatur 
der  AuBenlufl  ist;  die  Exspirationsluft  ist  um  1,5 — 2°  wärmer,  wenn 
wir  durch  die  Nase  athmen.  Die  Erwärmung  der  Inspirationsluft  in 
der  Mundhöhle  ist  gegenüber  jener  in  der  Nase  eine  geringfügige. 
Die  Nasenschleimhaut  hält  zum  größten  Theile  staubartige  Verun- 
reinigungen der  Inspirationsluft  zurück,  ist  aber  nicht  im  Stande, 
die  Luft  vollkommen  staubfrei  in  die  tieferen  Athmungswege  zu  ent- 
senden; namentlich  spielen  hier  Gewicht,  Größe,  hygroskopisches 
Verhalten  der  Staubkörperchen  eine  Rolle.  Jeder  stärkere  mecha- 
nische, chemische,  thermische  Beiz,  welcher  die  Nasenschleimhant 
mit  dem  Inspirationsluftstrom  trifft,  erzeugt  sofortigen  Athmungs- 
stillstand  und  an  diese  Pause  schließt  sich  eine  Inspiration  an.  B 
ist  wahrscheinlich,  dass  schwächere  Reize  die  Inspiration  blofi  vei- 
langsamen,  und  möglich,  dass  sehr  intensive  primär  eine  ExspiratLont- 
bewegung  auslösen.  Auffallenderweise  geschieht  unter  den  litte- 
rarischen Aingaben  der  Arbeit  von  Kays  er,  Die  Bedeutung  der  Nase 
und  der  ersten  Athmungsbewegungen  für  die  Bespiration,  Arcbit 
für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLI  p.  127,  cf.  Centralblatt  1888  Ko.l3 
p.  237  gar  keine  Erwähnung.  B*  Baglnsky  (Beriin). 
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3.  LadislauB  v^  Udr&nszky.     Über  Furfurolreaktionen. 

(Zeitsekrift  fflr  physiol.  Chemie  Bd.  XII.  Hft.  4  u.  5.) 
Kohlehydrate  geben  beim  Erwärmen  mit  koncentrirter  Schwefel* 
säuie  Furfuiol  und  dieses  bildet  mit  einer  groSen  Reihe  von  Köipem 
gefärbte  Verbindungen,  theils  Niederschläge,  theils  Lösungen ,  von 
denen  einige  durch  charakteristische  Absorptionsstreifen  ausge- 
zeichnet sind.  Auf  der  Bildung  einer  solchen  Verbindung  beruht, 
wie  Mylius  fand,  die  Pettenkofer'sche  Gallensäurereaktion,  d.h.  die 
Bothfärbungen,  welche  man  erhält,  wenn  man  Cholsäure  mit  Rohr- 
zucker und  koncentrirter  Schwefelsäure  vorsichtig  erwärmt. 

Nach  U.  ist  es  bei  der  Prüfung  auf  Gallensäuren  zweckmäßiger 
statt  Rohrzucker  0,l)|^iges  Furfurolwasser  zu  nehmen.  Die  geringste 
Menge  Cholsäure,  welche  in  1  ccm  reinem  Weingeist  gelöst,  mit  einem 
Tropfen  eines  0,t  ^igen  Furfurolwassers  und  1  ccm  koncentr.  Schwefel- 
säure nachgewiesen  werden  kann,  schwankt  zwischen  0,000033  und 
0,00005  g.  Die  rothe  Lösung  zeig^  einen  Absorptionsstreifen  an  der 
Linie  F,  einen  anderen  zwischen  D  und  £,  näher  E.  Vorüber- 
gehend, besonders  in  koncentrirten  Lösungen,  einen  Streifen  zwischen 
C  und  D. 

Zur  Aufsuchung  von  Gallensäuren  im^Harn  verwendet  man  di- 
rekt einen  Tropfen  desselben;  gelingt  die  Reaktion  nicht  mit  Sicherheit, 
so  muss  die  Isolirung  der  Gallensäuren  versucht  werden.  Im  nor- 
malen Harn  sind  keine  Gallensäuren  vorhanden. 

Das  Furfurol,  welches  sich  beim  Erhitzen  der  Kohlehydrate  mit 
koncentrirter  Schwefelsäure  entwickelt,  kann  man  nach  H.  Schiff 
noch  in  folgender  Weise  erkennen:  Man  bringt  in  die  Mündung  des 
Reagensglases,  in  welchem  die  betreffende  Substanz  mit  koncentrirter 
H,SO,  erwärmt  wurde,  einen  Streifen  Filtrirpapier,  welches  in  eine 
etwas  Alkohol  haltende  Mischung  gleicher  Volumina  Eisessig  und 
Xylidinacetat  getaucht  und  dann  getrocknet  worden  war.  Das  Re- 
agenspapier wird  von  den  entweichenden  Dämpfen  durch  Bildung 
von  Furoxylidin  [C4  H3  OCH(Cs  H»  NHaJa]  prachtvoll  roth  gefärbt. 

Nach  dieser  Methode  untersucht  gab  jeder  physiologische  Harn 
Furf urolreak  tion . 

Molisch 's  Reaktionen,  d.  h.  die  Färbungen,  welche  man  in 
Harnen  nach  Zusatz  von  a-Naphthol  oder  Thymol  beobachtet,  sind 
ebenfalls  Furfurolreaktionen.  Sie  sind  also  zum  Nachweis  von  Trau- 
benzucker nicht  geeignet,  sie  beweisen  nur  die  Anwesenheit  von 
Kohlehydraten  überhaupt.  (Ref.  beobachtete  bei  Zusatz  von  koncen- 
trirter Schwefelsäure  zu  stark  verdünntem  »Karboluriuir  eine  violett- 
blaue Färbung,  welche  wohl  ebenfalls  auf  eine  Verbindung  des  er- 
zeugten Furfurols  mit  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Phenol  resp. 
Phenolderivaten  zu  beziehen  ist.) 

Mittels  der  Furfurolreaktionen  kann  man  ermitteln,  ob  ein  Harn 
mehr   als  0,5)^  Zucker  oder   eine   dem   entsprechende   Menge   von, 
Kohlehydraten  enthält.     Man  verfährt  in  folgender  Weise: 
a)  bei  der  Schiff'schen  Furfurolreaktion: 

50» 
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Man  Terdannt  den  lu  untenuoHenden  Harn  mit  Wasser  auf  das  Vier&ehe 
seines  Volumens.  £s  wird  dann  ein  Tropfen  des  verdünnten  Hains  mit  etwa  1  ecm 
koncentrirter  Schwefelsäure  im  Reagensrohr  erhitit  und  in  die  Mündung  dieses  ein 
mit  Xylidinacetat  getränkter  Papierstreifen  eingeschoben.  Erzeugen  die  ausströ- 
menden Dämpfe  eine  kräftige  Röthung  des  Reagenspapiers,  so  ist  der  Harn  be- 
lügHch  seines  Gehaltes  an  Kohlehydraten  pathologisch,  d.  h.  er  ist  im  Stande, 
eben  so  viel  Fuzfurol  zu  liefern,  wie  eine  IVaubensuckerlösang,  welehe  wenigstens 
Of^Xig  ist.  Bleibt  die  Röthung  des  Papiers  aus,  so  ist  der  Harn  bezüglich  seines 
Gehaltes  an  Kohlehydraten  normaL 

b)  Bei  der  a-Naphtholreaktion : 

Man  verdünnt  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  Wasser  auf  das  lOfache  sönes 
Volumens.  Es  wird  dann  ein  Tropfen  des  verdünnten  Harns  im  Reagensrolir  mit 
2  Tropfen  einer  tb^igeiL  alkoholischen  Lösung  von  a-Naphthol  versetzt  Man 
Iftsst  nun  etwa  Vs  ccm  koncentrirte  Sehwefelsfture  vorsichtig  unter  das  Oemisoh 
fließen.  Tritt  an  der  Berührungsfläche  der  Flüssigkeiten  über  einem  grünen  Saune 
ein  violetter  Farbenring  in  der  Flüssigkeit  ein,  so  ist  der  Harn  bezüglich  selneg 
Gehaltes  an  Kohlehydraten  pathologisch. 

Furfurol  bildet  sich  auch  beim  Erhitzen  von  reinen  EiweiB- 
körpern  mit  koncentrirter  Schwefelsäure.  Dies  zeigt  zum  ersten 
Mal  auf  chemischem  Wege  nahe  Beziehungen  zwischen 
Kohlehydraten  und  Eiweißkörpern  an. 

Beinster  Leim  giebt  [keine  Furfurolreaktion.  Die  Färbung, 
welche  Eiweißkörper  beim  Erhitzen  mit  Salzsäure,  so  wie  bei  der 
Adamkiewicz'schen  Reaktion  zeigen,  beruht  auf  Furfurolbildung. 

F.  Böhmann  (Breslau). 

4.  O.  Boccardi.  Su  la  permeabilita  del  glomerulo  Malpi- 
ghiano  al  bacillud  anthracis.  (Istituto  fisiologico  di  Napoli 
[Prof.  Albini]  e  laboratorio  batteriologico  [Prof.  Cantani].) 

(Riforma  med.  1S88.  No.  131  u.  132.) 
Untersuchungen,  welche  Verf.  im  Anschluss  an  die  bekannten 
Experimente  von  Wyssokowitsch  anstellte,  führten  zu  einer  Be- 
stätigung der  Angaben    dieses    Forschers   und   zu  einigen    weiteren 
Befunden,  die  in  den  folgenden  Sätzen  enthalten  sind: 

1)  Der  Bacillus  anthracis  erfüllt  die  Schlingen  der  Malpighi'schen 
Knäuel,  ohne  je  in  die  Bowman'sche  Kapsel  zu  gelangen,  so  lange 
der  Glomerulus  unverletzt  ist. 

2)  Unterbindet  man  die  Nierenarterie  wenigstens  2  Stunden 
lang,  so  bilden  sich  in  vielen  Glomeruli  Läsionen  aus,  die  bis  zur 
völligen  Abblätterung  des  Epithels  im  Glomerulus  gedeihen.  Diese 
Läsionen  fuhren  zur  Albuminurie  (y2 — lV2%o)  *iber  nicht  zum  Aus- 
tritt von  Bacillen  in  die  Bowman'schen  Kapseln  oder  in  die  Harn- 
kanälchen. 

3)  Wo  immer  aber  eine  Gefäßzerreißung  an  den  Schlingen  des 
Glomerulus  statt  hat,  da  geschieht  ein  Durchtritt  von  rothen  Blut- 
körperchen und  Bacillen. 

4)  Die  Cylinder,  welche  im  Anschluss  an  eine  Nierenarterien- 
unterbindung  auftreten,  enthalten  nie  Bacillen,  wie  peinlich  man  sie 
auch  daraufhin  untersucht. 
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5)  Wenn  im  seltenen  Ausnahmefalle  ein  Cjlindei  Bacillen  be- 
herbe^,  so  gelingt  es  auch  stets  extravasirte  lothe  Blutkörperchen 
zu  finden. 

6)  Die  Malpighi'schen  Knäuel ,  welche  1 0  Tage  nach  Vornahme 
der  Operation  in  beginnender  Atrophie  begriffen  gefunden  werden, 
enthalten  immer  wenige  Bacillen.  Diese  fehlen  stets  in  den  Glome- 
ruli,  welche  fortgeschrittene  Atrophie  zeigen. 

7)  Dauerte  die  Ligatur  der  Arterie  länger  als  2  Stunden  (etwa 
3  Stunden),  so  entstehen  weit  schwerere  Veränderungen  an  den  Glo- 
merulis,  so  dass  Zerreißungen  und  consecutive  Blutungen  sehr  leicht 
sich  hinsugesellen.  Es  gelang  daher  nie,  durch  allmähliche  Verlän- 
gerung des  Verschlusses  einen  Punkt  zu  erreichen,  wo  die  Glomeruli 
zugleich  fiir  Eiweiß  und  die  Milzbrandbacillen  durchgängig  wurden. 

8)  Die  Albuminurie  steht  in  keinem  direkten  Verhältnis  zur 
Ausbreitung  und  Schwere  der  Epithelverletzungen. 

9]  Die  Gefäßzerreißungen  um  die  Tubuli  uriniferi  gebeir  Gele- 
genheit zum  Durchtritt  der  Bacillen,  welche  die  Umgebung  der  Ka- 
nälchen einnehmen,  aber,  ohne  eine  Zerreißung  der  Harnkanälchen- 
wandung, wie  bei  sehr  starken  Hämorrhagien,  nie  in  das  Lumen  der- 
selben gelangen. 

10)  Das  Bind^ewebe,  welches  sich  in  geringem  Maße  an  den 
Stellen  bildet,  wo  die  Schrumpfung  der  Niere  beginnt,  weist  häufig 
Bacillen  auf.  Diese  findet  man  ausnahmslos  in  beträchtlicher  Anzahl 
in  der  äußersten  Lamelle  der  Nierenrinde  für  die  Fälle,  in  welchen 
die  Ablösung  der  Kapsel  bei  der  Arterienunterbindung  voi^enommen 
worden. 

11)  Unterbindet  man  die  Nieren venen  für  kurze  Zeit  (15  bis 
20  Minuten),  so  entstehen  gleichfalls  Blutungen  in  die  Malpighi'schen 
Knäuel  und  man  findet  jetzt  stets  leicht  Bacillen  innerhalb  der 
Bowman'schen  Kapsel  und  in  den  Hamkanälchen  zugleich  mit  Blut. 

12)  Das  neugebildete  Bindegewebe  kann  besondere  Modifikationen 
darbieten,  die  weder  von  Litten  noch  Jermont  oder  Grawitz 
heschrieben  worden  sind  und  deren  ausfuhrliche  Mittheilung  Verf. 
sich  vorbehält.  G«  Stieker  (Köln). 

5.  De  Toma  (Lesa) .  Sulla  virulenza  dello  spute  tuberculare. 

(Annali  univ.  di  med.  e  ohir.  1888.  Mars.  p.  161.) 

Die  in  größerem  Umfange  angestellten  exakten  Versuche  des 
Verf.  über  die  Virulenz  des  tuberkulösen  Sputum  führten  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1)  Tuberkulöses  Sputum,  das  unter  Abschluss  der  Luft  bei  einer 
konstanten  Temperatur  yon  20^  C.  gehalten  wird,  kann  seine  Viru- 
lenz bis  zum  9.  oder  10.  Tag  bewahren;  der  Tuberkelbacillus  be- 
hält darin  seine  Lebensfähigkeit  bis  zum  14.  oder  15.  Tag. 

2)  Tuberkulöses  Sputum,  das  in  der  freien  Luft  gelassen  wird, 
behält,  je  nach  der  umgebenden  Temperatur,  während  2 — 8 — 9  Tage 
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seine  Virulenz;  der  Tuberkelbadllus  bleibt  darin  bis  zum  6.,  10. 
und  14.  Tage  lebensfähig. 

3)  Die  accidentiell  (aus  dem  Mund-  oder  Nasensekret}  beige- 
mischten Mikroorganismen  stören  in  der  Regel  nicht  die  Wirkung 
der  Impfung  mit  tuberkulösem  Sputum ,  außer  wenn  sich  grofie 
Mengen  Speichel  beigemischt  finden,  in  welchem  Falle  sie  dem 
langsamer  sich  entwickelnden  Tuberkelbacillus  zuvorkommen  and 
ihrerseits  eine  Infektion  setzen  können. 

4)  Die  Fäulnis  zerstört  innerhalb  3 — 9  Tagen  die  Virulens 
des  tuberkulösen  Sputum  und  tödtet  innerhalb  6 — 14  Tagen  die 
Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Das  ist  aber  nicht  die  Wirkung  des 
Bacterium  termo  (?  Ref.),  welches  sowohl  auf  die  Virulenz,  wie  auf 
die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen,  ohne  Einfluss  ist. 

A.  Freadenlierg  (fierlm). 

6.   G.  Martens.     Beitrage    zur    Kenntnis    der   Antiseptica. 

(Auszug  aus  einer  von  der  Greifswalder  medieinischen  Fakult&t  gekrönten  PieU- 

Schrift) 
(Virchow'g  Archiv  Bd.  CXIL  Hft.  2.) 

Verf.  veröffentlicht  in  seiner  sehr  eingehenden  Arbeit  das  Re- 
sultat seiner  Untersuchung  über  die  Wirkung  einer  größeren  Beihe 
antiseptischer  Substanzen  auf  die  Eiterkokken  [Staphylococcus  pyo- 
genes  albus,  aureus,  citreus;  Streptococcus  pyogenes).  Die  Prüfungen 
wurden  vorgenommen  einerseits  auf  die  keimtödtende,  andererseits 
auf  die  wachsthumshemmende  Kraft  der  Antiseptica.  Ein  Theil 
derselben  erwies  sich  als  keimtödtend,  während  andere  sich  indiffe- 
rent verhielten. 

Eiterkokken  wurden  abgetödtet  durch  folgende  Substancen:  In  einer  YeidüD- 
nung  von  1: 10  000  wirkte  deletär  nur  Jod;  Jodofonn  yennochte  weder  die  Etter- 
kokken  su  tödten,  noch  ihr  Waohsthum  zu  verhindern;  eben  so  wenig  besaß  Jod- 
kalium antiseptische  Eigenschaften.  Nächst  Jod  ist  das  Thymol  das  stärkite 
Antisepticum.  Es  tödtet  Eiterkokken  in  einer  Verdünnung  von  1:5000  innerhalb 
einer  Minute,  ein  Zusats  von  1:10000  zu  Agar-Agar  verhindert  jede  Entwicklang 
der  Kulturen. 

In  der  Lösung  von  1 :  1000  tödtet  die  Eiterkokken :  innerhalb  45  Sekunden 
Eau  de  JaveUe,  innerhalb  2  Minuten  das  Argentum  nitrieum,  innerhalb  1  Minate 
Salpeters&ure.  Salzsäure  vernichtet  die  Eiterkokken  erst  nach  5  Minuten,  Schwe- 
felsäure 1 :  100  nach  45  Sekunden.  Sublimat  1 :  1000  tödtet  erst  nach  60  Minuten 
die  Eiterkokken,  während  1: 100  momentane  Wirkung  erreicht. 

In  Verdünnung  1 :  500  wirken  deletär  Benzoesäure  in  7  Minuten ;  SalicyUäure 
in  Verdünnung  von  1 :  300  nach  1 — 2  Minuten. 

In  Verdünnung  von  1 :  100  wirken  abtödtend  Ferrum  sesquichloratum  nach 
Vi  Minute;  Chlorkalk  nach  15  Sekunden,  Kali  sulfuricum  acidulicum  binnen 
30  Sekunden,  bp^iges  Karbolwasser  tödtet  suspendirte  Eiterkokken  momentan, 
SXiges  nach  Vi  Minute,  w&hrend  Iß^'iges  dies  erst  nach  1 — 3  Minuten  erreicht, 
IX  ige  Lösungen  von  KaU  hypermanganicum  tödtete  Eiterkokken  erst  nach  10  Mi- 
nuten langem  Schütteln.  Chinolin,  Kupferchlorid,  Besorein,  wirkten  erat  nsflh 
längerer  Zeit  in  tilget  Lösung  abtödtend.  Essigsaure  Thonerde  erwies  sich  ent 
nach  tagelanger  Einwirkung  in  l^iger  und  stärkerer  Lösung  wirksam. 

In  Verdünnungen  von  2:100  wirkten  deletär:  Essigsäure  nach  95  Minuten. 
Terpentinöl  erwies  sich  von  momentaner  Wirkung  pur  angewandt,  dagegen  weniger 
intensiv  in  lO^igen,  3Xigen  und  tilgen  Verdünnungen. 
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Id  Verdflnnungen  von  5 :  100  wirkten  deletir :  Chloraink  nach  ^/i  Minuten ;  in 
4Xiger  Lösung  Borsäure  nach  lOtftgiger  Einwirkung.  Borax  seigte  sich  gänslieh 
wirkungslos. 

lO^ige  Lösungen  von  Ätskali  wirkten  erst  nach  5  Minuten  auf  die  Eiterkokken 
vernichtend  ein,  15^ige  Lösungen  binnen  15  Sekunden.  Flumbum  nitrioum  zeigte 
keine  besondere  antiseptisohe  Slraft;  lO^^ige  Cuprum  acetieum-Lösung  wirkte  erst 
sicher  nach  21  Stunden;  Chlorkaleiumlösungen  tödtete  die  Eiterkokken  erst  nach 
28  Stunden,  Ferrum  citricum  nach  24  Stunden,  Antipyrin  ^rst  nach  10  Tagen. 

SO^ige  Lösungen  von  Cadmiimisulfat  tödteten  Eiterkokken  nach  IVs  Minute, 
von  Plumbum  aceticum  nach  15  Stunden,  von  Soda  nach  10  Tagen. 

50Xige  AlkohoUösungen  vernichteten  die  Eiterkokken  erst  in  10  Minuten. 

Kalt  gesättigte  Lösungen  von  Wismuthnitrat  vernichteten  die  Eiterkokken  in- 
nerhalb 1  Stunde  und  40  Minuten,  Kalkwasser  nach  20stündiger  Einwirkung, 
Ammoniak  nach  24  Stunden,  Liqu.  ammon.  caust  erst  nach  6  Tagen,  Ammonium- 
sulfid nach  24  Stunden. 

Lidifferent  erwiesen  sich  gegenfEiterkokken  besonders  Jod-,  Bromkalium,  Kali- 
salpeter, Pottasche,  Ätskali,  Chlomatrium,  Olaubersals,  Borax,  unterschwefligsaures 
Natron,  Hirschhornsak,  Zinksulfat,  Kupferoxyd  u.  A. 

Die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Arbeit  sind  im  Original  zu  vergleichen. 

Pelper  (Qreifswald). 

7.   Q.  Diamantopulos    (Smyrna).     Über   den  Typhus  icte- 
rodes  in  Smyrna.  Eine  klinische  und  historisch-geographische 

Studie. 

Wien,  ürban  &  Sohwarzenberg»  1888.  136  S. 

D.  hat  einen  recht  schätzenswerthen  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
»Typhus  icteiodesff,  welcher  in  Smyma  und  Umgebung  herrscht, 
gehefeit  und  dadurch  zur  Klärung  der  Natur  dieser  Affektion  beige- 
tragen, Vielehe  unter  verschiedenen  Namen  in  der  Pathologie  geht; 
außer  dem  obigen  auch  einfach  Typhus  von  Smyma  genannt,  oder 
gelbes  Fieber  von  Smyrna  resp.  gelbes  Fieber  des  Mittelmeeres,  Ty- 
phus biliosus,  gelbe  Krankheit,  Icterus  gravis  etc.  Verf.  behält  zu- 
nächst die  mögUchst  wenig  präjudicirende  Bezeichnung  »Typhus 
icterodes  von  Smyrna«  bei  und  gebraucht  dieselbe  in  einem  sympto- 
matischen Sinne,  wobei  er  natürlich  andere,  nur  symptomatologisch 
ähnliche,  aber  ätiologisch  verschiedene  Krankheitsprocesse  (Febris 
remittens  biliosa  etc.)  ausschließt. 

»Im  Sommer  und  im  Herbst,  seltener  in  den  anderen  Jahres- 
zeiten fast  jeden  Jahres  kommt  in  Smyrna  sporadisch  eine  Krankheit 
vor,  deren  wesentliche  khnische  Merkmale  sind  Fieber,  Symptome 
des  chylopoetischen  und  Nervensystems,  Ikterus  und  in  vielen  Fällen 
Blutungen  aus  verschiedenen  Organen.  Die  Krankheit  ist  akut.  In 
manchen,  zum  Glück  seltenen  Jahren,  häufen  sich  die  Fälle  der- 
maßen, dass  kleine  oder  große  und  mörderische  Epidemien  entstehen.« 
»In  den  letzten  15  Jahren,  wo  ich  in  Smyma  prakticire,  ist  keine 
Epidemie  aufgetreten,  sporadische  FäUe  aber  werden  &st  kein  Jahr 
vermisst.  Hämorrhagische  Fälle,  in  früheren  Jahren  so  häufig,  sind 
in  diesem  Zeiträume  nicht  vorgekommen.« 

Die  Ursache  des  Seltenerwerdens  der  Krankheit  und  ihres  Auf- 
hörens  als  eines  epidemischen  Übels  schreibt  Verf.  besonders  den 
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in  letster  Zeit  durchgesetatten  erheblicben  sanitäien  Verbesserungen 
in  Bezug  auf  Kanalisation,  Hafenbauten,  Trockenlegung  von  Süm- 
pfen in  der  Umgebung  der  Stadt  etc.  zu. 

In  der  Darstellung  der  Symptomatologie  etc.  berücksicliligt 
Verf.  zwar  die  Beschreibungen  anderer  Autoren,  folgt  aber  yorwie- 
gend  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die  einen  durchaus  zuverlässigen 
Eindruck  machen. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  und  mitten 
in  vollem  Wohlbefinden  mit  Frösteln,  Frost  mäßiger  Intensität, 
oder  einfach  mit  Temperaturerhöhung.  Seltener  sind  2 — 4  Tage 
dauernde  Prodromalsymptome:  Schwere  im  Kopfe,  Mattigkeit,  allge* 
meines  Unwohlsein.  Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  am 
'ersten  Tage  kann  Verf.  nicht  genau  angeben;  am  zweiten  Tage 
erreicht  sie  gewöhnlich  39,5 — 40^  C.  Gleich  zu  Anfang  sind  femei 
heftige  (Gelenk-  und)  Muskelschmerzen,  besonders  in  den  Beben 
vorhanden,  ferner  Kreuzschmerzen,  allgemeine  Muskelschwäche, 
so  dass  oft  selbst  das  Aufrichten  im  Bette  schon  jetzt  schwer  ist. 
Brustbeklemmung,  Angstgefühl,  im  Ganzen  apathisches  Ver- 
halten und  doch  dabei  Jactationen  bedingen  ein  sehr  eigen- 
thümliches  Allgemeinbild.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  von  An- 
fang an  und  im  ganzen  ersten  Stadium  der  Krankheit  rofh  und 
turgescent,  die  Augen  injicirt  und  glänzend,  der  Anblick 
dem  eines  Betrunkenen  nicht  unähnlich.  Die  Zunge  ist  breit,  ge- 
schwollen, feucht,  weißlich  bis  bräunlich  belegt.  Puls  110  bis 
130,  voll  und  hart,  Respiration  frequent.  Das  Epigastrium  und  die 
Hypochondrien  sind  aufgetrieben,  auf  Druck  empfindlich.  Die  Le- 
ber ist  nach  der  Perkussion  und  Palpation  vergrößert,  die  Mili 
ebenfalls,  obschon  in  geringerem  Grade.  Die  Ileocoecalgegend 
bietet  nichts  Abnormes  dar.  Die  Muskeln,  besonders  die  der  Vor- 
derarme und  der  Waden,  sind  auf  Berührung  empfindlich;  nicht 
selten  sind  spontane,  schmerzhafte  Kontraktionen. 

Um  den  2. — 3.  Tag  stellt  sich  in  den  meisten  Fällen  Erbrechen 
ein,  Anfangs  oft  ungefärbt  und  Speisetheile  enthaltend,  oft  aber  auch 
und  später  wohl  immer,  wässrig  und  gallig:  in  vielen  Fallen  wieder^ 
holt  sich  das  Erbrechen  oft.  (In  solchen  Fällen  ist  auch  der  Magen 
gegen  Nahrungsmittel  und  Arzneien  empfindlich.)  In  der  R^el  be- 
steht während  der  ersten  Tage  Stuhlverstopfung,  später  reich- 
liche, wässrige,  gallig  gefärbte  Diarrhoe;  bisweilen  treten  im  wei- 
teren Verlaufe  dysenterische  Ausleerungen  auf.  Ein  sehr 
häufiges  Symptom  ist  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Zusammen- 
ziehen im  Pharynx,  welches  oft  das  Schlucken  schmerzhaft  macht 
und  erschwert;  objektiv  ist  entweder  gar  nichts  oder  nur  mäßige 
Röthung  und  Schwellung  der  Rachenschleimhaut  nachweisbar. 

In  den  ersten  Tagen  ist  das  Bewusstsein  klar,  wenn'  auch 
etwas  stumpf  Delirien  und  Sopor  pflegen  nur  in  schweren  FäUen 
oder  in  einer  späteren  Periode  aufzutreten.  Die  Haut  ist  anfang- 
lich trocken ;  später  können  Schweiße,  meist  aber  nicht  sehr  reich- 
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liehe,  auBbrechen,  das  Befinden  des  Kranken  wiid  dadurch  nicht 
veiändert. 

Der  Urin  kann  an  Quantität  und  Qualität  sehr  wechseln; 
häufig  enthält  er  EiweiB.  Bisweilen  beobachtet  man  vollständige 
Harnverhaltung. 

jiAm  3.  —  4.  Tage  von  der  Invasion  an  findet  eine  starke 
Fieberremission  statt,  welche  1,5  —  2°  C.  beträgt,  oder 
eine  komplete  Entfieberung,  welche  des  Abends  beginnt 
und  sich  über  Nacht  vollzieht.  Damit  geht  die  Krank- 
heit ins  zweite  Stadium  über.«  Der  Kranke  fiihlt  sich,  oft 
nach  SchweiBausbruch ,  wohler,  das  Gesicht  verliert  seine  Röthe, 
der  Puls  wird  langsamer;  die  subjektiven  Beschwerden,  besonders 
die  Schmerzen,  werden  geringer,  lassen  aber  nicht  ganz  nach  —  ja, 
in  einzelnen  Fällen  können  sie  sich  sogar  noch  steigern  oder  andere 
neue  treten  erst  hinzu.  —  Im  Verlaufe  dieses  zweiten  Stadiums,  und 
zwar  um  den  5. — 6.  Tag,  tritt  nun  femer  Ikterus  auf;  zuerst  die 
Conjunctiva,  bald  die  ganze  äuBere  Haut  werden  gelb,  der  Harn 
enthält  Gallenfarbstoff;  mitunter  sind  die  Stuhlausleerungen  ganz 
entfärbt  und  übelriechend,  bekommen  aber  nach  2 — 3  Tagen  wieder 
normal  braune  Färbung. 

Nicht  selten  tritt  jetzt  (oft  sogar  sehr  reichliches)  Nasenbluten 
auf.  DEin  anderes,  fast  konstantes,  merkwürdiges  Symptom  ist 
ein  sonst  ziemlich  kräftiger  und  regelmäBiger,  nur  zuweilen  unregel- 
mäßiger, aber  alle  5 — 6—7  Schläge  aussetzender  Puls.  Diese 
Eigenschaft  bekommt  der  Puls  kurze  Zeit  vor  dem  Erscheinen  des 
Ikterus  und  macht  nach  einigen  Stunden  bis  2  Tagen  dem  gewöhn- 
lichen, ganz  regelmäßigen  Pulse  wieder  Platz,  mag  die  Krankheit 
einen  leichten  Verlauf  nehmen  und  bald  in  Genesung  endigen,  oder 
längere  Zeit  fortdauern,  ein  schweres  drittes  Stadium  durchmachen 
und  tödlich  endigen.« 

Eben  so  wie  an  der  Nasenschleimhaut  können  auch  an  anderen 
Schleimhäuten  (Magen,  Darm,  Harnwege)  oder  unter  die  äuBere  Haut 
Blutungen  eintreten. 

»In  leichteren  Fällen  erfolgt  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
Gelbsucht  ein  Nachlass  aller  Symptome;  das  Fieber  hört  plötz- 
lich auf,  und  um  den  7. — 9.  Tag  tritt  der  Pat.  in  die  Rekonvalescenz 
ein.  In  sehr  schweren  Fällen  dagegen  kann  der  Tod  frühzeitig  und 
bevor  noch  der  Ikterus  zum  Vorschein  gekommen  ist,  oder  bei  dem 
Erscheinen  und  der  Verbreitung  desselben  eintreten.«  In  solchen 
Fällen  steigern  sich  die  subjektiven  Beschwerden,  vor  Allem  die 
Präcordialangst;  es  können  Delirien,  Koma  eintreten;  im  CoUaps  oder 
unter  urämischen  Symptomen  erfolgt  der  Tod. 

»In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich,  und  diese  sind  zahl- 
reich und  sehr  charakteristisch,  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge ; 
an  die  zwei  ersten  Stadien  schließt  sich  ein  drittes,  fie- 
berhaftes an.  Nachdem  nämlich  jene  Fieberremission  resp. 
Intermission,   welche  das  zweite  Stadium  charakterisirt,    1 — 6  Tage 
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gedauert  hat,  steigt  die  Körpertemperatur  plötzlich  wie- 
der, erreicht  kaum  die  Höhe  des  ersten  Stadiums  oder  übersteigt 
sie  in  seltenen  Fällen,  und  so  entwickelt  sich  eine  neue  fieberhafte 
Periode,  welche  gewöhnlich  2 — 10  Tage,  manchmal  aber,  bei  starken 
Lokalisationen,  bis  20  Tage  dauert,  und  in  welcher  sich  ein  Status 
typhosus  von  verschiedener  Intensität,  je  nach  der  Schwere  und 
Dauer  des  morbiden  Processes,  entwickelt.^  »Manche  Pat.  überstehen 
glücklich  auch  diesen  schweren  Zustand  und  gehen  rasch  in  die 
Rekonvalescenz  über,  andere  aber  erliegen  äußerst  geschwächt  oder 
plötzlich  koUabirend.«  Die  Bekonvalescenz  dauert  meist  nicht 
lange;  nur  in   einzelnen  Fällen  zieht  sie  sich  2 — 3  Monate  hin. 

Von  den  oben  beschriebenen  3  Stadien  ist  das  dritte  höchst 
wahrscheinlich  den  beiden  ersten  nicht  zu  parallelisiren.  Verf.  halt 
es  vielmehr  für  einen  sekundären  pathologischen  Zustand,  ähnhch 
dem  Choleratyphoid,  bedingt  durch  mancherlei  lokale  Erkrankungen, 
z.  B.  Parotitis.  Die  Stadien  sind  außerdem  nicht  immer  scharf  ge- 
schieden: es  kann  z.  B.  das  zweite  nur  eben  angedeutet  sein  und 
das  dritte  fast  unmittelbar  auf  das  erste  folgen.  Aber  eine  genaue 
Trennung  der  Stadien  bildet  natürlich  den  idealen  Fall. 

Abortive  Fälle  kommen  wohl  sicher  vor,  sind  aber  schwer 
zu  diagnosticiren,  mit  einiger  Sicherheit  nur  bei  epidemischem  Auf- 
treten der  Krankheit. 

Zweimalige  Erkrankungen  hat  Verf.  nie  beobachtet,  will 
aber  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  nicht  in  Abrede  stellen. 

Das  Incubationsstadium  meint  Verf.  auf  2  —  4  Tage  fi^ren 
zu  können.  Gerade  diese  Angabe  aber  erscheint  uns  nickt  unbe- 
dingt verlässlich,  da  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Krank- 
heit noch  nichts  Sicheres  ausgesagt  werden  kann  (s.  u.). 

Aus  der  Analyse  der  einzelnen  Symptome  heben  wir  Folgendes  hei- 
vor:  Der  Fieberverlauf  lässt  eine  Ähnlichkeit  mit  dem  des  Gelb- 
fiebers sowohl,  wie  mit  dem  des  biliösen  Typhoids  nicht  verkennen.  Dei 
aussetzende  Puls  ist  wohl  am  ehesten  zu  erklären  durch  die 
Annahme  der  Einwirkung  einer  toxischen  Substanz  auf  das  Hen 
resp.  das  vasomotorische  Centrum,  vielleicht  auch  einfach  als  Sym- 
ptom von  Herzschwäche  zu  deuten,  wofür  der  relativ  häufige  Tod 
in  Folge  von  Herzschwäche  ebenfalls  sprechen  könnte.  Unter  den 
Veränderungen  der  Haut  fand  Verf.  besonders  bemerkeaswerth  ein 
in  einigen  Fällen  um  den  3. — 5.  Tag  auftretendes  Erythem  des 
Scrotums.  Der  Ikterus  ist  ein  konstantes  Symptom  und  fehlt 
vielleicht  nur  in  abortiven  Fällen;  er  überdauert  den  ganzen  Ejrank- 
heitsverlauf.  Hämorrhagische  Diathese  kommt  zuweilen  vor, 
gehört  aber  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit.  In  früheren  Jahren 
war  sie  entschieden  häufiger  als  gegenwärtig.  Untersuchungen 
des  Blutes  sind  bisher  leider  nicht  gemacht,  was  mit  Rücksicht 
auf  die  etwaigen  Beziehungen  der  Krankheit  zur  Becurrens  und 
zum  biliösen  Typhoid  in  der  That  sehr  zu  bedauern  ist  (s.  u.}. 

Das  Wesen  der  Krankheit  anlangend,  so  ist  sie  entschieden 
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als  Infektionskiankheit  aufsufassen,  und  zwar  höchst  wahr- 
scheinlich als  eine  rein  miasmatische.  Wenigstens  spricht  nichts 
für  ihre  Kontagiositäti  nicht  einmal  für  »miasmatisch-kontagiöse« 
Natur.  iSie  ist  vom  kranken  auf  den  gesunden  Menschen  weder 
unmittelbar  noch  mittelbar  übertragbar;  es  giebt  kein  einziges  Bei- 
spiel, dass  sie  je  von  Pat.  auf  die  behandelnden  Ärzte,  die  pflegenden 
Verwandten  und  Krankenwärter,  die  im  selben  Zimmer  schlafenden 
und  wohnenden  Personen,  die  Wäscherin  etc.  übertragen  wurde.  In 
den  Spitälern  liegen  die  Pat.  zerstreut  im  selben  Saale  unter  anderweiti- 
gen Kranken,  haben  jedoch  nie  ihre  Nachbarn  inficirt.  Außerdem 
ist  dieselbe  nie  durch  Pat.  oder  durch  ihre  Wäsche  und  Geschirre 
in  andere  Häuser,  Dörfer  und  Städte,  welche  mit  unserer  Stadt  sehr 
r^;e  durch  Wagen,  Eisenbahnen,  Dampf-  und  Segelschiffe  etc.  ver- 
kehren, verbreitet  worden.«  Auch  »die  älteren  Kollegen,  welche  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  manche  Epidemien  zu  beobachten,  haben 
nie  Veranlassung  gehabt,  die  Krankheit  für  kontagiös  zu  halten; 
und  unsere  Bevölkerung,  welche  sich  bei  kontagiösen  Krankheiten 
sehr  fürchtet,  und  zur  Zeit  der  Pestepidemien  die  von  der  Krank- 
heit befallenen  Verwandten  ihrem  Lose  überlieB,  fürchtet  keines- 
falls den  Typhus  icterodes  und  trifft  keine  prophylaktischen  Maß- 
regeln, wie  sie  es  bei  Diphtheritis,  Scharlach,  Masern  etc.  zu  thun 
pflegt«. 

Der  »Typhus  icterodes«  ist  in  Smyma  selbst  und  in  einigen 
Orten  der  nächsten  Umgebung  endemisch  und  offenbar  seit  langer 
Zeit  hier  heimisch.  Darauf  deuten  schon  die  populären  Namen: 
bei  den  Griechen  heißt  er  gelbe  Krankheit  oder  gelbes  Fieber, 
bei  den  Türken  gelbe  Pest  (sari-tawun).  Nähere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  die  Krankheit  in  engere  Beziehung  zum  Boden  ge- 
bracht werden  muss:  fast  ausschließlich  kommt  sie  an  Stellen  mit 
Alluvialboden  vor,  wo  Brunnenwasser  aus  einer  Tiefe  von  20 — 80  Fuß 
entquillt ;  in  den  höheren,  felsigen  Theilen  der  Stadt,  welche  Quell- 
wasser durch  Leitungen  erhalten  und  in  analog  gelegenen  Dörfern 
ist  sie  mindestens  äußerst  selten.  Im  Inneren  der  Provinz  und  auch 
in  entfernter  gelegenen  Küstenorten  ist  die  Krankheit  unbekannt. 

Die  einheimische  Bevölkerung  erfreut  sich  einer  gewissen 
Immunität  der  Krankheit  gegenüber ;  Neuangekommene  und  Fremde 
werden  häufiger  befallen. 

Diätfehler,  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  starke  Erkältungen, 
Gemüthsbewegungen  haben  möglicherweise  einen  prädisponirenden 
Einfluss. 

Dass  die  Krankheit  mit  Gelbfieber  nichts  zu  thun  hat,  dürfte 
u.  A.  schon  daraus  hervorgehen,  dass  jede  Beziehung  derselben  zum 
Schiffsverkehr  fehlt. 

Die  Prognose  ist  bei  ausgebildeten  Fällen  schlecht;  wohl  mehr 
als  die  Hälfte  der  Kranken  geht  zu  Grunde.  Zieht  man  aber  die 
leichten  Fälle  mit  hinzu,  so  reducirt  sich  natürlich  die  Mortalität 
bedeutend.    Der  Tod   erfolgt   am   häufigsten   zwischen  dem  6.  und 
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12.  Tage.  Die  wichtigsten  Todesursachen  sind:  Hers-  und  Hirn- 
lähmung,  Urämie,  Blutungen,  in  länger  dauernden  Fällen  Erschöp- 
fung. Prognostisch  ungemein  wichtig  ist  das  Verhalten  des  Heizens, 
des  Sensoriums,  der  Nieren.  Ein  schweres  erstes  Stadium  lasst  im 
Allgemeinen  schweren  und  langen  Verlauf  furchten;  geringere  Inten- 
sität der  Krankheitserscheinungen  im  ersten  Stadium  berechtigt  aber 
durchaus  nicht  ohne  Weiteres  zur  Stellung  einer  guten  Prognose. 
»Leichte  Erkrankungsfälle  ausgenommen,  kenne  ich  keine  Zeichen, 
welche  eine  günstige  Prognose  mit  Sicherheit  zu  stellen  erlauben. 
Schlechte  Zeichen  aber  sind  ein  in  jeder  Beziehung  intensives  erstes 
Stadium,  frühzeitige  Herzschwäche,  frühzeitige  schwere  Himsym- 
ptome,  wie  Delirien,  Koma;  frühzeitiges  Erscheinen  des  Ikterus, 
schwache  und  kurze  Fieberremission  im  zweiten  Stadium,  Urinsup- 
pression,  protrahirtes  drittes  Stadium  und  Blutungen.« 

Über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ist  leider 
fast  gar  nichts  Brauchbares  bekannt.  In  den  letzten  Decennien  sind 
überhaupt  keine  Todesfalle  vorgekommen  und  nur  in  den  Hospitälern 
wären  Sektionen  überhaupt  ausführbar,  in  der  Privatpraxis  aber  un- 
möglich. Verf.  fuhrt  2  Sektionsbefunde  aus  dem  Jahre  1859  an, 
die  aber  durchaus  nichts  Charakteristisches  haben  —  Schwellui^ 
der  Leber  und  Milz,  Blutungen  in  fast  allen  inneren  Organen, 
Ikterus. 

Therapeutisch  ist  alles  Mögliche  versucht  worden,  aber  ohne 
Erfolg.  Man  ist  auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen: 
Kalomel,  Chinin  etc.  sind  ohne  jede  Wirksamkeit. 

Verf.  hat  sich  alle  Mühe  gegeben,  über  das  etwaige  Vorkommen 

der   Krankheit  in   anderen  Gegenden  Nachricht  zu  bekommen;  so 

z.  B.  hat  er  an  verschiedene  Ärzte,  die  in  anderen  Bezirken  Elein- 

asiens,   in  europäisch-türkischen   Häfen,    auf  Inseln    des    ägäischen 

Meeres   prakticiren,    bezügliche  Anfragen  gerichtet,    aber   durchweg 

verneinende  Antworten  erhalten.     Nebenbei  sei  bemerkt,    dass  auch 

in  Betreff  der  Recurrens  und   des    biliösen    Typhoids   daselbst  die 

Antworten  verneinend  ausfielen.     Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  die 

Krankheit  in    Alexandrien  (Ägypten)  vorkommt,   ev.    auch  in   einem 

kleinen    Bezirke    an    der   Südküste    Kleinasiens.     Durch    soi^&Itige 

Vergleichung   des  »Typhus  icterodes«    mit   anderen,    symptomatisch 

ähnlichen  Affektionen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,    dass  derselbe 

eine  Krankheit  sui  generis  ist.     Specielle  Aufschlüsse   diirfien 

erst  weitere,  namentlich   bakteriologische  Untersuchungen   ergeben. 

KMssner  (Halle). 

8.  E.  Berrez.     De  l'ulcere  simple  de  Toesophage. 

Paris,  1888.  89  S. 

Das  Buch  hat  den  Zweck,  dem  einfachen  Ösophagusgeschwur. 
welches  bis  jetzt  nur  vereinzelt  auf  dem  Sektionstisch  gefunden  und 
nur  vereinzelt  beschrieben  worden  ist,  ein  Bürgerrecht  in  der  Patho- 
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logie  zu  erobern  und  als  wohlchaiakterisirtes  Krankheitsbild  in  die- 
selbe einzufuhren. 

Verf.  bespricht  in  einer  übersichtlichen  historischen  Einleitung 
die  Berichte  angesehener  Autoren,  welche  gelegentlich  systematischer 
Abhandlung  der  Ösophaguskrankheiten  Stellung  zu  der  Frage  des 
Vorkommens  oder  Nichtvorkommens  des  Ösophagusgeschwüres  neh- 
men. Die  Berichte  lauten  durchgängig  sehr  unbestimmt  oder  weisen 
das  Vorkommen  von  der  Hand. 

Sodann  geht  Verf.  zu  der  Kasuistik  über  und  giebt  einen  voll- 
ständigen Bericht  über  sämmtliche  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Fälle 

2  Fälle  von  Debove,  davon  einer  mit  autoptischem  Befund, 

4  Fälle  von  Quincke, 

je  1  Fall  von  Zahn,  Henoch,  Vulpian,  Chiari,  Robert- 
son, Jancway,  Reher,  Lindemann,  Part. 

Verf.  nimmt  für  Debove  das,  wie  wir  sehen  werden,  zweifel- 
hafte, Verdienst  in  Anspruch,  zuerst  das  klinische  Bild  der  Erkran- 
kung richtig  gedeutet  und  als  ein  besonderes  erkannt  zu  haben. 

So  weit  sich  auf  Grund  der  sparsamen  Kasuistik  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  geben  lässt,  versucht  Verf.  dieser  Aufgabe  ge- 
recht zu  werden.  Wir  geben  das  Wichtigste  aus  des  Verf.s  Darstel- 
lung wieder: 

Anatomie:  Das  einfache  Ösophagusgeschwür  gleicht  in  der 
Gesammtheit  seiner  anatomischen  Merkmale  demjenigen  des  Magens 
und  Duodenums  (Beschaffenheit  der  Ränder,  des  Grundes,  Tendenz  in 
die  Tiefe  zu  dringen).  Häufig  findet  sich  gleichzeitig  ein  einfaches 
Geschwür  im  Magen  oder  Duodenum.  Der  Lieblingssitz  ist  der  un- 
tere Theil  der  Speiseröhre.  Der  Substanzverlust  ist  entweder  einem 
Ring  oder  einem  Cylinder  an  Gestalt  vei^leichbar;  der  Ausgang  ist 
wie  bei  Magengeschwüren  (Blutung,  Perforation  —  Heilung  durch 
Narbenbildung  etc.). 

Die  Ätiologie  ist  eben  so  unbekannt  wie  beim  Magengeschwür. 
—  Es  ist  eine  Krankheit  des  reifen  Alters,  sie  befällt  Männer  häu^ 
figer  als  Weiber,  bevorzugt  Alkoholisten. 

Die  Pathogenie  des  Ösophagusgeschwürs  ist  als  dieselbe  an- 
zusehen, wie  diejenige  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs.  Die 
Ähnlichkeit  der  Störungen  und  ihr  gelegentlich  gleichzeitiges  Vor- 
kommen sprechen  dafür.  Die  Theorien,  mit  welchen  man  die  Ent- 
stehung des  einen  erklärt,  dürfen  auch  auf  das  andere  angewendet 
werden.  Nach  Erwägung  der  geläufigsten  Theorien  kommt  Verf.  zu 
der  Ansicht,  dass  der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  nicht  ge- 
stattet, eine  bestimmte  Theorie  als  einwurfsfrei  anzuerkennen  und 
dass  wir  uns  einstweilen  mit  der  Thatsache  des  Vorkommens  der 
Krankheit  zufrieden  geben  müssen. 

Symptome:  Die  ersten  Anfange  verlaufen  symptomlos;  die 
ersten  deutlichen  Symptome  sind:  Schmerz,  Schlingbeschwerden, 
Würgen,  Blutbrechen. 

Die  Lokalisation  des  Schmerzes  in  dem  Epigastrium  oder  der 
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Sternalgegend  ist  nicht  bezeichnend  für  den  Site  des  Geschwürs;  häu€g 
sind  Schmerzen  zwischen  den  Schultern.  Der  Schmerz  kommt  an« 
fallsweise  und  zwar  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  Schlin^n. 
Die  Schmerzen  werden  Anlass  zu  krampfhaften  Bewegungen  des  Öso- 
phagus, welche  das  Schlingen  erschweren. 

Später  sind  die  Schlingbeschwerden  eventuell  durch  narbige 
Stenose  bedingt  und  können  so  hochgradig  werden,  dass  sie  das 
Leben  durch  die  Unmöglichkeit  der  Nahrungsau&ahme  bedrohen. 

Hämatesesis  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Merkmal  des  Ösophagus- 
gesch^würs,  es  fehlt  selten. 

Die  ungenügende  Ernährung  und  die  Blutungen  führen  schnell 
zu  starker  Anämie,  Verfall  der  Kräfte  und  Kachexie. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  unregelmäßig,  schwankend  zwi- 
schen Besserung  und  Verschlimmerung.  Völlige  Heilung  ist  mög- 
lich; häufiger  unvollkommene  Heilung  mit  Hervorbringung  einer 
narbigen  Stenose,  die  durch  die  Behandlung  zu  erweitern  ist. 

Die  Diagnose:  In  manchen  Fällen  wird  dieselbe  unmöglich 
sein,  andere  Male  wird  man  der  Verwechslung  mit  Magenulcus  nicht 
entgehen  können.  Bei  gewöhnlichem  Verlauf  aber  (Schmerzen,  Stö- 
rungen der  Deglutition,  Blutbrechen)  sollte  die  Krankheit  stets  in 
nähere  Erwägung  gezogen  werden.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
Carcinom  des  Ösophagus  ist  nur  durch  die  lange  Dauer  und  die  ganze 
Art  des  Verlaufe  zu  stellen. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  bei  frischen  Fällen  auf  Fem- 
haltung aller  Reize,  ähnlich  wie  bei  Magenulcus,  später  wird  die 
Erweiterung  einer  Stenose  in  den  Vordergrund  der  therapeutischeo 
Bestrebungen  treten.  — 

Ich  habe  mich  in  Obigem  referirend  an  die  Darstellung  des  Verf.s 
gehalten;  natürlich  ist  es  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  in  eine 
eingehende  kritische  Besprechung  der  umfangreichen  Abhandlung 
einzutreten.  Ich  will  aber  nicht  verschweigen,  dass  die  Zuversicht- 
lichkeit, mit  welcher  der  Verf.  seine  Behauptungen  vorträgt,  in  einem 
verhängnisvollen  Missverhältnis  zu  der  Beweiskraft  ihrer  Begrün- 
dungen steht  und  dass  mir  durch  die  Monographie  mehr  dem  Be- 
dürfiiis  des  Autors,  eine  neue  Krankheit  zu  entdecken,  als  einem 
Bedürfnis  der  Pathologie  abgeholfen  zu  sein  scheint.  Selbst  ange- 
nommen, es  käme  im  Ösophagus  ein  dem  Ulcus  ventriculi  simplex 
anatomisch  und  pathogenetisch  gleichwerthiges,  im  klinischen  Verlauf 
nur  in  Folge  der  Besonderheit  der  Lokalisation  von  jenem  abweichen- 
des, einfaches  Geschwür  vor,  so  würde  die  vorliegende  Monographie 
durchaus  nicht  geeignet  sein,  einen  nur  halbwegs  skeptischen  Beur- 
theiler  davon  zu  überzeugen.  Denn  das  Material  des  Verf.  ist  mit 
einer  wirklich  staunenerregenden  Kritiklosigkeit  zusammengetragen. 
Die  einzelnen  Fälle,  welche  Verf.  citirt,  sind  unter  einander  völlig 
ungleichwerthig.  Da  findet  sich  z.  B.  als  besonders  beweisend  ein 
Fall  ohne  Autopsie,  bei  dem  der  Gedanke  an  syphilitische  Verände- 
rungen im  Ösophagus  sehr  nahe  liegt,  der  bekannte  Fall  von  Quincke 
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mit  Zerstömng  der  ganaen  Ösophagusschleimhaut  in  den  unteren  ^3 
der  Köhre  bei  einem  hochgradig  marantischen  Individuum,  ein  Fall 
von  Melaena  neonatorum  mit  diphtheritischem  Geschwür  oberhalb 
der  Cardia  als  völlig  gleichwerthig  abgehandelt  —  kurzum  es  sind 
Ulcerationen  verschiedenen  (nicht  krebsigen)  Ursprungs  und  Sub- 
stanzverluste verschiedener  Art  zusammengetragen  worden,  um  einem 
klinisch  angeblich  wohlcharakterisirten  und  einheitlichen  Krankheits- 
bild Aufnahme  in  die  Pathologie  zu  erzwingen. 

von  Noorden  (Gießen). 

9.  Bichter.     Über  nervös-katarrhalische  Affektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  20.) 
Verf.  schüdert  den  Zusammenhang  der  katarrhalischen  Affek- 
tionen mit  nervösen  Erkrankungen,  der  nach  zwei  Richtungen  hin 
besteht,  indem  die  ersteren  entweder  die  Ursachen  der  letzteren  dar- 
stellen (Reflexneurosen),  oder  durch  Störungen  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Centra  bedingt  sein  können.  Als  Beispiele  letzterer 
Kategorie  beschreibt  er  Fälle  von  nervösem  Magenkatarrh,  Darm- 
katarrh, Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes,  wobei  na- 
mentlich halbseitig  auftretende  Affektionen  die  centrale  Ursache  be- 
weisen, Katarrhen  der  Bronchien,  der  Scheiden-  und  Uterusschleim- 
haut und  Blasenkatarrhen.  Alle  diese  funktionellen  Störungen  sind  als 
central  bedingte  anzusehen,  wenn  sie  bei  Personen  auftreten,  die  mit 
einer  Neurose  —  Hypochondrie,  Neurasthenie,  Hysterie  —  oder 
sonstigen  centralen  Erkrankung  behaftet  sind,  und  bei  denen  sich 
eine  weitere  Ursache  für  die  in  Rede  stehende  Affektion  nicht  nach- 
weisen lässt.  Die  nervöse  Natur  des  Leidens  tritt  um  so  mehr  her- 
vor, wenn  Exacerbationen  im  Verlaufe  der  Katarrhe  sich  einstellen, 
die  aus  Schwankungen  der  Intensität  jener  Neurosen  resultiren. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  den  durch  katarrhalische  Affektionen 
bedingten  Reflexneurosen,  ist  von  Bedeutung,  in  welchem  Zustande 
sich  die  centralen,  reflexvermittelnden  Apparate  befinden.  Die  Re- 
aktion auf  das  Gentralnervensystem  hängt  davon  ab,  ob  sich  das- 
selbe noch  im  physiologischen  Zustande  befindet,  oder  schon  irritirt 
ist,  und  wird  um  so  intensiver  sein,  wenn  das  Gentrum,  wie  bei 
Neurasthenie  und  Hysterie,  pathologisch  afficirt  ist.  Hier  können 
alle  möglichen  peripheren  Läsionen,  je  nach  der  Intensität  des  Nerven- 
reizes und  nach  ihrem  Sitze,  größere  oder  geringere  Refiexbeschwer- 
den  in  verschiedenen  Gebieten  hervorrufen. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  MaBnahmen  ergiebt  sich  hier- 
nach von  selbst,  dass  bei  central  bedingten  Katarrhen  in  erster 
Linie  die  Behandlung  der  Neurose  anzustreben  ist;  die  örthehe  Be- 
handlung der  Katarrhe  hält  R.  für  nebensächlich  und  die  manchmal 
dadurch  hervorgerufenen  überraschenden  Erfolge  beruhen  seiner  An- 
sicht nach  nur  auf  psychischer  Einwirkung.  Die  als  Gelegenheits- 
ursache für  den  Ausbruch  von  Reflexneurosen  auftretenden  Katarrhe 
sind  natürlich    einer    örtlichen  Therapie  zu  unterziehen,    aber   auch 
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bei  dieser  Form  ist  gleichzeitig  die  Behandlung  des  neuiotisch  affi- 
cirten  Centralnervensystems  nöthig,  um  Becidive  zu  Termeiden. 

Martwald  (OieOen). 


10.  E.  Bloch  (Freiburg).     Über  die  Bursa  pharyngea. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
Nach  ausfuhrlicher  Darlegung  der  Geschichte  der  Bursa  pha- 
ryngea schildert  Verf.  die  Erkrankungen  derselben,  denen  in  der 
neueren  Zeit  wiederholt  von  verschiedenen  Seiten  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wurde.  Außer  seltener  vorkommenden  Cysten  und  Polypen 
sind  es  besonders  die  Katarrhe,  die  häufiger,  als  man  glaubte,  Ur- 
sache schwerer  Erscheinungen  und  Störungen  werden  können.  Die 
Katarrhe  der  Bursa  pharyngea  lassen  sich  je  nach  der  Natur  des 
Sekretes  in  2  Hauptgruppen  scheiden,  solche  mit  dünnem  serös- 
schleimigen und  solche  mit  hartem  borkigen  Sekrete.  Letztere 
sind  die  häufigeren  und  man  beobachtet  in  diesen  Fällen  einen 
harten  oft  weit  ausgedehnten  Überzug  auf  der  hinteren  Bachenwand, 
der  sich  bis  zum  Kehlkopfeingang  herab  erstrecken  kann  und  dann 
die  Erscheinungen  chronischer  Laryngitis  macht,  oder  der  g^^n  die 
Nasenhöhle  fortschreitet  und  hier  chronische  Bhinitiden  bis  zur  Po- 
lypenbildung veranlasst  und  endlich  auch  die  Ursache  schwerer 
OhrenaSektionen,  besonders  von  Otitis  media,  darstellt.  Dem  ent- 
sprechen auch  die  subjektiven  Beschwerden  der  Pat.,  wie  Fremd- 
körpergefiihl,  Gefühl  von  Trockenheit  und  Wundsein  im  Halse, 
Schmerzen,  belegte  heisere  Stimme,  Husten;  ferner  beobachtet  man 
gastrische  Störungen,  die  zu  bedeutenden  Ernährungsstörungen  fuhren 
können,  zuweilen  Hämoptoe  durch  Entfernung  der  festhaftenden 
Borken  und  schließlich  auch  nervöse  Erscheinungen  (Beflexneuroeeii 
Hack's). 

Die  Diagnose  ist  leicht  bei  Anwendung  der  Bhinoscopia  poste- 
rior, zu  der  man  hier  am  zweckmäßigsten  größere  Kehlkop&piegei 
benutzt.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Prognose  günstig,  wenn 
rechtzeitig  eine  rationelle  Therapie  eingeleitet  wird.  Dieselbe  er- 
strebt Entfernung  der  Sekretanhäufungen  und  Verhüten  der  Wieder- 
kehr derselben.  Ersteres  geschieht  am  besten  mit  einem  zangen- 
förmigen  Listrumente,  Letzteres  durch  direkte  Lxjektion  von  Jod  oder 
Arg.  nitricum  in  die  Bursahöhle;  oder  man  ätzt  die  erkrankten  Stellen 
mit  Argent.  nitric.  oder  dem  Galvanokauter ;  am  leichtesten  ist  die 
Behandlung,  wenn  die  Bursa  vollständig  gespalten  werden  kann, 
wodurch  der  Höhlenkatarrh  in  einen  jeder  Therapie  leichter  zugang- 
lichen Flächenkatarrh  verwandelt  wird.         CUiidseknidt  (NOmberg). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


1 1 .  W«  Mendelson.     On  Guanin  gout  in  the  hog  and  its  relations  to 

the  sodium  urate  gout  of  man. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1888.  Februar.) 

Ein  auf  Trichinen  yerdftohtiger,  gekochter  Schinken  eines  jungen  Schweines 
kommt  2ur  Untersuchung.  Auf  der  Gelenkfläche  liegen  weiße  kalkige  Massen 
Die  Ablagerungen  bevorzugen  Epiphysenknorpel  und  Semilunarknorpel  und  inter- 
muskulfire  Fascienhaut  und  Fettgewebe  sind  frei  daron.  Das  gewonnene  Material, 
tach  Ewald  undK.rukenberg  mittels  TrypsinTcrdauung  Tom  Gewebe  gesondert, 
gab  alle  bekannten  Reaktionen  des  Guanins.  Daneben  fand  sich  noch  kohlensaurer 
E.alk  (Aufbrausen  in  Salpeters&ure  und  Bildung  von  Gipskrystallen  mit  Schwefel- 
säure). In  Wasser  oder  Glycerin  flach  gedrückt  erseheinen  die  Ablagerangen  als 
haar&hnliche  KrystaUnadeln,  radi&r  oder  parallel  geordnet  ohne  bestimmbare  Kry- 
stallform,  aber  doppelbrechend.  In  Muskelschnitten  sieht  man  die  Ablagerung 
immer  vom  Bindegewebe  ausgehen,  seien  es  die  Sehnenscheiden  oder  die  inter- 
muskulären Septen.  Keine  Veränderung  der  Muskelkeme  und  der  Querstreifung. 
Alkoholische  Eosinlösung  und  Säurefuchsin  färben  die  Muskelfibrillen  um  die  Ab- 
lagerungen herum  heller  roth.  Nach  Lösung  des  Ghianins  färbt  sich  das  Bett  der 
Ablagerungen  mit  Hämatozylin  und  mit  Bismarckbraun  heller.  Trotz  mancher 
Ähnlichkeit  dieser  Partien  mit  Amyloidsubstanz  versagen  beide  Amyloid  proben. 
Jegliche  entzündliche  Reaktion  fehlt  vollständig.  In  Kuochenschnitten  liegt  das 
Guanin  in  den  Markräumen  und  strahlt  nach  der  Oberfläche  hin  und  in  den  Knorpel 
aus,  diesen  zu  einer  Prominenz  vor  sich  herschiebend.  Die  erste  Ablagerung  geht 
im  Knochen,  nicht  im  Knorpel  vor  sich,  ist  desswegen  auch  am  dichtesten  im  Kno- 
chen. Die  Knorpelzellensäulen  werden  verschoben  durch  die  vordringenden  Kry- 
stallnadeln.  Die  intercelluläre  Deposition  besteht  aus  langen  dünnen  Nadeln  von 
meist  paralleler  Anordnung.  In  den  Zellen  aber  sind  die  Nadeln  kurz  und  dick, 
divergent  Die  Zellen  scheinen  erst  sekundär  als  Ablagerungsstätte  zu  dienen, 
weil  niemals  afficirte  Zellen  in  freier  Matrix,  aber  oft  freie  Zellen  in  affieirter 
Matrix  getroffen  werden.  Das  oben  erwähnte  Verhalten  der  imprägnirten  Partien 
den  Farbstoff'en  gegenüber  wiederholt  sich  auch  im  Knochen.  Niemals  finden 
sich  Kry stalle  im  Knochengewebe  selbst.  Dagegen  sind  häufig  die  Venenlumina 
vollständig  ausgefüllt  und  zwar  finden  sich  an  solchen  Venen  häufig  Abplattungen 
durch  Kompression,  also  Cirkulationshindemisse. 

Guanin  ist  im  Urin  gichtiger  Schweine  gefunden,  wie  Urate  bei  gichtigen  Men- 
schen. Während  Ebstein  eine  primäre  Nekrose,  dadurch  bedingte  Säureentwick- 
lung und  sekundäre  Ablagerung  des  nun  sauer  gewordenen  unlöslichen  Urates, 
das  vorher  als  gelöstes  neutrales  Urat  im  Blute  kreiste,  annimmt,  glaubt  M  die 
Guaningicht  durch  primäre  Ablagerung  erklären  zu  müssen.  Er  räumt  eine  mole- 
kulare Veränderung  der  Gewebe  ein,  die  aber  nicht  bis  zur  Nekrose  zu  gedeihen 
braucht  Die  Biegungen  der  Knorpelzellensäulen  beweisen,  dass  Wachsthum  der 
Geschwulst  und  Ablagerungen  der  Krystalle  synchron  seien. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

12.  Ii.  Kamen  (Hainburg  a.  d.  Donau).    Zur  Ätiologie  des  Skoibuts. 

(Yoiläufige  Mittheilung.) 
(Internationale  klin.  Rundschau  1888.  Juni  17.  p.  972.) 

K^  untersuohtie  das  unter  aseptischen  Kautelen  theils  von  den  Fingerkuppen, 
theils  von  gelbe  Flecke  aufweisenden  Hautstellen  entnommene  Blut  von  5  FÄllen 
von  Skorbut  in  ca.  30  Deckglaspräparaten  auf  Bakterien.  Er  fand  ausnahmslos 
und  zwar  nur  spärlich  (in  den  yon  den  veränderten  Hautstellen  herrQhrenden  Pro- 
ben anscheinend  zahlreicher)  »eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene«  Mikrobe  in 
Form  äußerst  zarter,  gerader,  an  den  Enden  flach  abgerundeter,  isolirter  Stäbchen 
von  3 — 4,2  (1  Länge.  Dieselben  sind  bei  Weitem  zarter  als  die  Tuberkelbacillen 
und  ist  daher  ihre  Auffindung  nur  mit  stärkeren  Systemen  möglich.    Bei  einzelnen 
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gefärbten  Stäbchen  kann  man  das  Lieht  stärker  breohende  kuglige  Stellen  dei 
Protoplaama  wahrnehmen  (Sporenbildung?).  Färbung  gelang  am  besten  nadi 
Günther. 

Kulturrersuche  auf  Gelatine  und  Agar  hatten  ein  negatires  Resultat»  auf  Bktr 
serum  wurden  sie  bisher  noch  nicht  angestellt  A«  Fremdenberg  (Berlin). 

13.  Alt.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Merycismus.     (Aus  der  kgL  psychi- 
atrischen Nervenklinik  des  Herrn  Prof.  Hitzig  in  Halle  a/S.] 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  26.) 
Die  sehr  interessante  Arbeit  A.'s,  welche  Eingangs  eine  Schilderung  der  bis- 
her über  das  Wesen  des  Wiederkauens  (Merycismus,  Rumination)  aufgestellten 
Theorien,  so  wie  eine  Skissirung  des  klinischen  Bildes  der  Krankheit  enthilt,  e^ 
heischt  dadurch  eine  besondere  Beachtung,  weil  in  ihr  ein  neuer,  in  der  Pathologie 
des  Merycismus  bisher  unbekannter  Faktor  aufgeführt  wird,  der  für  die  Therapie 
in  dem  vorliegenden  Falle  mit  bestem  Erfolge  verwerthet  werden  konnte. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  seit  dem 
10.  Lebensjahre  bestand  und  muthmaßUch  durch  den  hastigen  Genuas  von  unge- 
kaut  yerschlucktem  Obst  in  großer  Menge  hervorgerufen  worden  war ;  alle  Spetaen 
und  Getränke  stiegen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  wenige  Minuten  bis  vide 
Stunden,  selbst  einige  Tage  nach  dem  Genuss  wieder  unverdaut  in  den  Mund  hin- 
auf, wurden  jetst  erst  ordentlich  durchgekaut  und  riefen  dann  erst  den  richtigen 
Geschmack  hervor;  vorher  durchgekaut  stiegen  sie  als  Brei  auf  und  schmeckten 
schlecht.  Fat.  konnte  ungeheure  Mengen  von  Nahrung  su  sich  nehmen,  blieb  aber 
so  lange  hungrig,  bis  er  dieselbe  noch  einmal  gekaut  hatte;  zuweilen  gelaag 
es  ihm,  bei  koncentrirter  Aufmerksamkeit,  das  Wiederaufsteigen  der  Speisen 
mehrere  Stunden  lang  zu  unterdrücken,  allerdings  unter  beträchtlichen  Beflcbwe^ 
den.  Der  Ernährungszustand  des  Fat.  war  schlecht  Objektiv  ließ  sieh  eine 
Magenerweiterung  mäßigen  Grades  nachweisen,  außerdem  musste  aus  dem  raschen 
Hervorquellen  der  Flüssigkeit  nach  der  Auftreibung  des  Magens  eine  mangelbifte 
Verschlussfähigkeit  der  Cardia  angenommen  werden. 

Ein  Anhaltspunkt  für  die  Therapie  ließ  sich  nur  durch  einen  Einblick  in  die 
Funktion  des  Magens  gewinnen ;  die  vom  Fat.  gemachten  Angaben :  Hungergefühl 
nach  dem  Essen,  saures  Aufstoßen,  heftiges  Sodbrennen,  Druck  in  der  Magen- 
gegend wiesen  von  vom  herein  auf  die  als  Hyperacidität  (das  lateinische  Substantivom 
heißt  Aciditas,  nicht  Acidas,  wie  Verf.  beständig  schreibt,  Ref.]  bekannte  Störung 
.des  Verdauungschemismus  hin,  und  in  der  That  ließen  sich  durch  eine  5  Stunden 
nach  Genuss  einer  Frobemahlzeit  vorgenommene  Magenausspülung  die  für  jene 
Affektion  charakteristischen  Merkmale:  sehr  starke  SalssäurereaktioD,  gute  Ver 
dauung  von  Fleisch  bei  schlechter  Verdauung  von  Amylaoeen  konatatiren.  Der 
mangelhafte  Cardiaverschluss  wurde  durch  leichtes  Zutagebefördem  von  ivei 
lebend  verschluckten  und  eben  so  wieder  heraufgestiegenen  Goldfischen  nachge- 
wiesen, es  ließ  sich  sogar  noch  weiterhin  hieraus  folgern,  dass  zur  Zeit  des  Auf- 
steigens  der  Speisemassen  außer  einer  Erschlaffung  der  Cardia  ein  Klaffen  des 
unteren  Ösophagusabschnittes  bestand. 

Das  hier  aufgefundene  neue  Moment,  die  Hyperacidität  des  Magensaftes,  gab 
dem  Verf.  auch  einen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  eigenartigen  motorischen 
Funktionsanomalie.  Durch  die  ungenügende  Einspeichelung  der  fast  ungekaut 
verschluckten  Speisen  konnte  im  ersten  Stadium  der  Verdauung  die  Neutralisation 
der  freien  Salzsäure  nur  eine  minimale  sein,  und  hierdurch,  wie  auch  durch  das 
längere  Verweilen  der  Amylaceen  und  der  dabei  bedingten  Saftsekretionsreiiung 
konnte  sich  sehr  leicht  Hyperacidität  ausbilden;  die  damit  einhergehende  lebhafte 
Peristaltik  des  Magens  führte  weiterhin  zum  Austritt  der  Speisemassen  nadi  oben 
durch  die  insufficiente  Cardia,  da  sie,  weil  unverdaut,  den  Pylorus  nicht  passirsn 
konnten;  nach  nochmaliger  Einspeichelung  ging  dann  die  Verdauung  unter  Aus- 
gleichung des  Säureüberschusses  ungestört  von  statten.  Daas  diese  theoretisohcD 
Erwägungen  richtig  waren,  ging  aus  den  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen 
vorgenommenen  Ausheberungen  des  Mageninhaltes  hervor ;  an  2  Tagen,  an  welchen 
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Fat  gewaltsam  das  Wiederkäuen  unterdrückt  hatte,  seigte  sieh  hochgradige  Hyper- 
aeidit&t  und  sehr  schlechte  Amylaeeenverdauung,  dagegen  an  den  beiden  anderen, 
wo  er  ungestört  wiederkäute ,  normale  Verdauung  und  normaler  Saksäuregehalt. 
Damit  war  auch  das  therapeutische  Verfahren  vorgeieichnet,  das  in  yorwiegender 
Eiweißkost  mit  geringer  Amylaceenxugabe,  Darreichung  von  Alkalien  und  der 
Vorschrift  bestand,  die  Speisen  ordentlich  su  kauen^  und  das  Aufsteigen  derselben 
SU  unterdrücken;  um  die  Muskulatur  des  unteren  Ösophagusabschnittes  zur  Kon- 
traktion SU  bringen,  wurde  außerdem  entsprechende  Faradisirung  ausgeführt.  Fat 
wurde  geheilt  entlassen. 

In  wie  weit  die  Verwerthung  dieser  Beobachtung  für  sonstige  Fälle  von  Mery- 
cismus  Ton  Bedeutung  ist,  muss  die  Vergleiohung  an  diesen  erweisen. 

Markwald  (Gießen). 

14.  8t.  ▼.  Vimossy.    Ein  Fall  von  Dysenterie  des  Dünndarmes. 

(Wiener  med.  Fresse  1888.  No.  27.) 

Ein  24jähriger  Mann  stirbt  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.  Aus 
dem  Sektionsbefunde  ist  heraussuheben :  Himödem.  2iahlreiche  myocardi tische 
Schwielen.  Frische  ulceröse  Endocarditis  der  Mitralis  mit  bis  bobnengroßen  Ex- 
krescensen  und  tiefem  Substansyerlust  Infarkt  der  rechten  Nebenniere.  Die 
ganze  Mucosa  und  Submucosa  des  Dünndarmes  verdickt,  grünlich-gelb  verfärbt, 
nekrotisch  serfaUen,  eine  schmierige,  fetsige  Masse  bildend.  Die  Schleimhautfaiten 
mit  gelblichen  zerreiblichen  Kömchen  besäet,  sahireiche  quergestellte,  bis  auf  die 
Muscularis  greifende  Geschwüre.  Am  meisten  ist  dieser  Frocess  im  Ueum  ent- 
wickelt, nach  oben  bis  sum  Jejunum  su-,  dann  wieder  abnehmend.  Duodenum- 
schleimhaut  leicht  geschwellt;  Dickdarmschleimhaut  blass,  unversehrt. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  diphtherischen  Frocess,  der  der  Dysenterie 
des  Dickdarms  jedenfalls  sehr  ähnlich  und  sicherlich  mykotischen  Ursprungs  ist, 
wie  auch  durch  die  ulceröse  Endocarditis    bewiesen  sein  dürfte. 

Leabaseher  (Jena). 
_ ,  .. 

15.  V«  Krafit-Ebing   (Graz}.    Über    pollutionsartige    Vorgänge    beim 

Weibe. 

(Wiener  med.  Fresse  1888.  No.  14.) 

Nach  allen  Erfahrungen  kommt  es  inter  coitum  auch  beim  Weibe  su  einem 
peristaltischen  Kontraktionsvorgang  der  Muskelfasern  der  Tuben  und  des  Uterus, 
durch  den  der  Tuba-  und  Uterinschleim  ausgepresst  wird  und  ist  der  Zeitpunkt 
des  Eintritts  dieser  Kontraktion  mit  dem  Höhepunkt  des  Wollustgefühles  ver- 
knüpft Wo  es  ausbleibt,  fühlt  sich  das  Weib  vom  Akte  unbefriedigt.  Wie  beim 
Manne  ist  auch  beim  Weibe  das  Eintreten  der  wollüstigen  Erregung  inter  coi- 
tum abhängig  1)  vom  peripheren  Momente  der  Intensität  und  Dauer  der  sensiblen 
Beisung,  2)  von  dem  Stande  der  Erregbarkeit  des  Reflex-  (Ejaculations-)  Cen- 
trums im  Lendenmark.  Wenn  dieses  Centrum  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
in  verschiedener  Weise  anspruohsfähig  ist,  so  ist  dies  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen in  erhöhtem  Orade  der  Fall  —  Nichtanspruchsfähigkeit  auf  der  einen  Seite, 
erhöhte  Anspruchsfähigkeit  auf  der  anderen. 

Die  Wirkungen  des  abnormalen,  d.  h.  nicht  bis  zur  Befriedigung  gediehenen 
Aktes  sind  schädliche,  da  durch  Ausbleiben  der  Muskelkontraktion  der  Oenital- 
schlauch  mit  Blut  überfüllt  bleibt  und  so  Anlass  zu  Genitalerkrankungen  bietet 
Femer  ergeben  sich  daraus  Schädigungen  für  das  Nervensystem  —  sexuelle  Neur- 
asthenie und  Hysterie.  Ist  es  zur  Neurasthenia  sexualis  gekommen,  dann  treten 
auch  beim  Weibe  durch  den  Coitus  Beschwerden,  analog  den  Erscheinungen  beim 
Manne,  auf.  Die  dabei  sich  findenden  gynäkologischen  Erkrankungen  sind  dann 
wesentlich  concomitirende  Störungen,  nicht  die  Ursache  der  Neurose. 

Als  wichtigste  Ursachen  des  unbefriedigten  Coitus  sind  anzunehmen  Erektions- 
sehwäehe,  Ejaculatio  praecox  des  Mannes,  Coitus  reservatus  u.  dgl.;  Schädlich- 
keiten, die  oft  wiederholt,  namentlieh  bei  neuropathisch  beanlagten  Individuen,  su 
Neurasthenia  sexualis  führen. 
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Pollutionen  bei  Weibern  können  aueh  dureh  Bianliehe  Voretellungen  kerbär 
gefahrt  yrerden.  Die  in  dieser  Hinneht  bei  geeunden  Personen  angestdlten  Neeb- 
foTsehungen  des  Verl  fielen  negativ  aua,  dagegen  fand  sieh  das  Pbftaomen  nicht 
selten  bei  nervenkranken  Weibern  und  kann  es  bei  bobem  Ghrade  der  Neurose 
aueh  durch  die  Phantasie  des  wachen  Lebens  erseugt  werden.  In  seltenen  Fillen 
bildeten  die  Pollationen  den  Ausgangspunkt  der  Neurose. 

Beobaohtung:  Ein  30j ihriges,  neuropathiseh belastetes  Fr&ulein  hatte  schon 
seit  dem  6.  Jahre  iQsteme  Bilder,  die  albnählieh  lu  förmlieher  psjehisdier  Onanie 
Anlass  gaben.  In  den  letzten  Jahren  traten  Erscheinungen  der  Neurasthenie  sezu- 
alis  auf.  Nervöse  Erregtheit,  schlechter  von  laseiven  Tr&umen  gestörter  Schlaf, 
Spinalirritation»  schwache,  schmershafte  Menses.  Neigung  lum  mftnnliehen  Qe- 
schlecht  und  tum  Eingehen  einer  Ehe  sank  auf  ein  Minimum.  Fat.  hat  nächt- 
liche Pollutionen;  Erwachen  anlässlich  lasciver  Traumsustände  unter  WoUust- 
gefühl,  Nässe  in  den  äußeren  Genitalien,  nachher  Mattigkeit  Derartige  Zustände 
traten  schließlich  auch  am  Tage  auf. 

Die  Untersuchung  ergab:  Abmagerung,  Blutarmuth,  Druckempfindliehkeit  der 
Lenden-  und  Rückenwirbelsäule,  Paralgesien  im  Bereich  des  Plexus  lumbo-saeralis; 
Steigerung  der  tiefen  Reflexe. 

Die  Behandlung  bestand  in  Halbbädem  von  23 — 19®;  Suppositorien  tob 
Camphora  monobromat  0,6  mit  Extract  Belladonn«  0,04,  Bromnatrium  3—4,0  Abend^ 
Pulver  aus  Camphora  0,1,  Lupulin  0,5,  Extract  secal.  0,08  2mal  täglich  und  brachte 
bedeutende  Besserung.  Lenbnscher  (Jena). 

16.  J.  Babl.     Die  Schädlichkeit  der  örtlichen  Anwendung  von  Queck- 
silberpräparaten auf  die  Bindebaut  bei  innerlichem  Jodgebrauch. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juni.) 
Auf  Grund  aweier  eigener  Beobachtungen  widerspricht  R.  entschieden  dem  toi 
Hirschberg  aufgestellten  Satse,  dass  man  bei  innerliehem  Jodgebrauch  ohne 
Schaden  Kalomel  in  das  Auge  einstäuben  dürfe.  Sobald  eine  eioigermaßen  be- 
trächtliche Jodmenge  gegeben  wird  —  es  genügt  schon  1  g  Jodkali  pro  die  — 
wird  kein  Queoksilberpräparat  auf  der  ConjunctiTa  Tertragen,  sondern  es  bQdct 
sich  ätsendes  JodqueoksUber.  Der  von  Hirschberg  verwendete  Jodeisenspup 
enthält  eben  zu  wenig  Jod,  um  eine  derartig  schädlich  wirkende  Verbindung  aof- 
treten  zu  lassen.  Markwald  (Gießen). 

17.  Lindmann.     Unangenehme,    bedrohliche    Nebenwirkungen    des 

Phenacetin. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  Juni.} 
Nach  Gebrauch  von  2  g  Phenacetin,  in  Sstündlichem  Intervall  genommen,  tra- 
ten bei  einer  34jährigen  Frau  Sehwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Übelkeit 
Zittern  in  den  GHedem,  kalter  Schweiß  und  eine  intensive  Cyanose  des  Geaicbts 
und  der  Hände  auf;  Puls  68,  kräftig,  voll.  Die  Erscheinungen  waren  bis  scm 
folgenden  Tage  geschwunden.  Markwald  (Giel^n:. 

18.  Luigi  MsBsotti,     Esantema  antipirinico  per  iniezioni  sottocutanee 

d'antipirina  ed  eruzione  di  herpes  zoster  sopra  di  esso. 
(Giom.  itaL  del  mal  vener.  e  del  pelle  1888.  Juni.  Fase.  2.) 
Eine  60jährige  Frau  hatte  eine  Zeit  lang  eines  Herzleidens  wegen  Strophanthin 
gebraucht;  das  Präparat  wurde  ausgesetzt,  als  sieh  Symptome  einer  linkasatig«! 
Ischias  zeigten,  wogegen  subkutane  Antipyrininjektionen  verordnet  wurden.  An 
drei  auf  einander  folgenden  Tagen  erhielt  die  Pat  je  eine  Spritze  einer  Lösnnf 
von  Antipyrin  2  :  4,  im  Ganzen  also  1,5  des  Medikamentes,  injicirt  Kuiae  Zeit 
darauf  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  Injektionsstelle  ein  papulöses  Exanthea, 
welches  in  etwa  4  Tagen  beinahe  wieder  verschwunden  war.  Hierauf  bÜdele  wk 
eine  Herpes  zoster-Eruption  genau  an  den  von  jenem  Exanthem  befallenen  StaQez 
aus,  wobei  die  einzelnen  Herpesbläschen  genau  aus  jenen  zuerst  entstandense 
Papeln  sich  entwickelten.    Am  nächstfolgenden  Tage  war  die  ganze  untere  £xtre- 
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mität  yon  der  Affektion  ergriffen.  Dieselbe  versehwand  erst  im  Verlaufe  der 
nächsten  Wochen.  Gegen  die  Schmenen  hatte  übrigens  die  Einspritsang  wenig 
Erfolg  gehabt.  9.  Mejer  (Berlin). 

19.  A.  Karika  (Maitinsberg).     Ubei  die  Anwendung  der  Di.  Bergeon- 

sehen  Oasmischung  zu  Inhalationen. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  2.) 
Seit  mehreren  Jahren  hat  Verf.  Dämpfe  von  Lösungen  des  Kalium  sulfuratum 
SU  Inhalationen  bei  Tuberkulösen  benutzt  und  unter  mehr  als  50  FfÜlen  in  einer 
großen  Zahl  Besserung  der  Beschwerden  —  Nachlass  der  Dyspnoe,  Erleichterung 
des  Auswurfs  —  beobachtet,  in  keinem  Falle  radikale  Heilung.  Die  Einathmungen 
selbst  sollen  unschädlich  sein  und  gut  vertragen  werden. 

Leabügclier  (Jena). 

20.  Leon  BosenbuBOh  (Lemberg).     Kreosotinjektionen    bei    Lungen- 

tuberkulose. 
(Wiener  med.  Fresse  1888.  No.  3  u.  24—26.) 

Bei  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  von  Lungentuberkulose  hat  Verf.  eine 
Methode,  in  parenchymatösen  Kreosotinjektionen  bestehend,  versucht  und  ist  dabei 
zu  außerordentlich  günstigen  Resultaten  gelangt.  Als  Injektionsllassigkeit  ver- 
wendet man  am  besten  eine  3Xige  Kreosotlösung  in  Mandelöl.  Schon  eine  Viertel- 
stunde nach  der  Einspritzung  schwindet  der  Husten;  5 — 8  Stunden  darauf  erfolgt 
ein  Temperaturabfall,  der  bis  zu  24  Stunden  andauert.  Nach  einigen  in  2 — Stägi- 
gen  Intervallen  vorgenommenen  Injektionen  hört  der  Husten  vollständig  auf;  die 
Sputa  verschwinden;  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  stellt  sich  ein; 
Athemnoth  und  Nachtschweiße  verschwinden.  Daneben  treten  auch  eminente  Ver- 
änderungen in  den  Ferkussions-  und  Auskultationsbefunden  hervor.  Dämpfungen 
hellen  sich  auf;  Basselgeräusche  verschwinden.  Am  besten  ist  der  Beginn  der 
Injektionsbehandlung  im  Beginne  der  Erkrankung  bei  sich  erst  ausbildender 
Destruktion  der  Lungenspitzen  vorzunehmen;  doch  kann  man  auch  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen  den  Kranken  noch  Erleichterung  verschaffen. 

Die  Wahl  des  Ortes  der  Einspritzungen  ist  von  den  vorhandenen  Verände- 
rungen abhängig.  Am  häufigsten  und  geeignetsten  ergeben  sich  für  diesen  Zweck 
die  Lungenspitzen,  Fossa  supraspinata  oder  zweiter  Intercostalraum ;  eventuell  wird 
man  auch  in  vorhandene  Kavernen  injiciren. 

Zur  Einspritzung  benutzt  B.  gewöhnliche  Fravaz'sche  Spritzen  mit  6 — 8  cm 
langen  Nadeln.  Die  Einspritzung  soll  langsam  geschehen  und  sollen  die  Fat.  In 
dieser  Zeit  keine  tiefen  Athembewegungen  machen;  nach  der  Einspritzung  dann 
einige  Minuten  in  liegender  Stellung  verharren.  Der  Schmerz  ist  dabei  gering. 
Hämoptoe  wurde  nicht  beobachtet.  Auch  nach  12 — 18  Injektionen  traten  nie  In- 
toxikationserscheinungen auf. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illustrirt  diese  Ausführungen. 

Lenbascher  (Jena). 

21.  Gustav  Biehl  (Wien).    TJbei   akutes    umschiiebenes    Odem    der 

Haut. 

(Wiener  med.  Fresse  1888.  No.  11—13.) 

1)  Ein  51  jähriger,  hereditär  nicht  belasteter  Mann  bekam  im  Schlafe  —  einige 
Tage  nach  dem  Tode  seiner  Frau  —  Ödem  des  linken  Augenlides  von  über  24 stün- 
diger Dauer.  Dieses  Ödem  wiederholte  sich  an  derselben  Stelle  während  der  näch- 
sten 3 — 4  Jahre  in  3 — 4w6chentlichen  Intervallen.  7  Jahre  nach  Beginn  der 
Affektion  erkrankte  das  rechte  Auge  in  gleicher  Weise;  die  Intervalle  wurden 
kürzer;  in  den  letzten  Jahren  betrafen  die  Anfälle  auch  Lippe  und  Wange.  Der 
Beginn  fiel  meist  in  die  Nacht,  Morgens  war  der  Höhepunkt  schon  erreioht.  Ein- 
mal kam  es  auch  su  Ödem  des  Larynx  und  Pharynx  mit  Schling-  und  Athembe- 
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sehwerden.  In  der  leisten  Zeit  betrugen  die  Intenralle  10 — 12  Tage  und  traten  die 
Anf&Ile  bosonden  nach  psychischen  Erregungen  auf.  Die  Lidhaut  hat  nun  mit 
der  Zeit  durch  die  hftufigen  Dehnungen  ihre  Elaiticit&t  eingebflßt.  Die  Lider 
bilden  in  Odemfreien  Zeiten  herabhftngende  Falten,  so  dass  PaL  nur  mit  nach 
rückwärts  gebeugtem  Kopf  nach  oben  oder  in  die  Horisontale  sehen  kann.  Keine 
Veränderung  in  den  Organen. 

2)  33jähriger  nicht  belasteter  LokomotiTfOhrer  erkrankte  suerst  8  Tage  naeh 
seiner  Verheirathung  mit  Ödem  der  linken  Wange,  das  1 — 2  Tage  bestehen  blieb, 
und  nach  14  Tagen  wiederkehrte.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  auch  die  rechte 
Wange  betheiligt  Allmählich  blieb  die  Wangenhaut  auch  nach  Ablauf  der  Ödeme 
etwas  gedunsen.  Im  letzten  Jahre  traten  mehrmals  Schling-  und  Athembeachwerden 
auf.    Keine  Veränderung  in  den  Organen. 

Außer  diesen  Krankheitsgeschichten  führt  Verl  noch  zwei  ihm  bekannt  ge- 
wordene Fälle  der  in  Rede  stehenden  Affektion  an. 

1)  30jährige  hysterische  Dame,  mit  Ödemen  über  dem  linken  Schlüsselbein 
bis  zur  Mitte  des  Halses  Ton  1— 2tägiger  Dauer. 

2)  25jährige  Hebamme.  Erstes  Auftreten  des  Ödems  anscheinend  an  eine 
Kontusion  des  Augenlides  und  Jochbogens  geknüpft  Wiederholung  der  Ödeme 
zuletzt  täglich  Morgens  zwischen  5  und  6  Uhr,  verbunden  mit  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  Kopfsehmerzen.  Lembnselier  (Jena). 

22.  L.  Löwenfeld.  Über  einen  Fall  halbseitiger  Atrophie  der  Gre- 
sichte-   und   Kaumuskulatur    nebst   Bemerkungen   über   einen    Fall 

luetischer  Trigeminusaffektion. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  23  u.  24.) 

Der  erste  der  beiden  Fälle  stellt  hinsichtlich  der  Lokalisation  eine  eigenartige 
Varietät  dar.  Er  betrifft  einen  erblich  nicht  belasteten,  sonst  gesunden  Herrn, 
der  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  auf  die  Verschiedenheit  seiner  beiden  Geeicht»- 
hälften  aufmerksam  gemacht  worden  war  und  sich  damals,  allerdings  ohne  Er- 
folg, einer  energischen  elektrischen  Kur  unterzogen  hatte.  L.  fand  einen  rechts- 
seitigen Schwund  der  äußeren  Kaumuskulatur  neben  Funktionsausfall  der  M. 
pterygoidei,  so  wie  eine  mehr  oder  minder  deutliehe  Atrophie  der  Qesichtsmuskeln; 
dieselbe  war  vollständig  ausgesprochen  am  Frontalis  {und  Corrugator  superdlü, 
sehr  deutlich  auch  am  Orbioularis  oculi  und  oris.  Die  elektrische  Exploration 
ergab  vollständigen  Verlust  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  an  den 
Mm.  frontalis  und  corrugator  supercilii ;  Herabsetzung  der  direkten  und  indirekten 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  in  den  übrigen  Muskeln  der  rechten  Oesichts- 
hälfte  ohne  Entartungsreaktion.  Bei  intendirten  Bewegungen  deutliche  fibrilläre 
Zuckungen  in  den  befallenen  Muskeln.  In  der  Beschaffenheit  der  Haut,  des  Bartes^ 
des  subkutanen  Zellgewebes  der  beiden  Seiten  keine  Änderung.  Keine  Sensibili- 
tätsstörung, keine  Herabsetzung  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes  auf  der  be- 
fallenen Seite. 

GehörsvermOgen  beiderseits  herabgesetzt,  besonders  stark  rechts.  Subjektive 
Beschwerden  bestehen  nur  darin,  dass  bei  Flüssigkeitsaufnahme  das  Genossene 
leicht  zum  rechten  Mundwinkel  herausfließt  Beim  Kauen  keine  Schwierigkeit; 
vielleicht  weil  die  rechte  Hälfte  wegen  Zahnmangels  so  wie  so  nicht  in  Th&tigkeit 
kommt 

Nachdem  L.  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  Residuen  einer  alten  Lähmung 
handle,  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  des  Leidens  verworfen,  steUt  er  bei  der 
Begrenzung  auf  eine  Gesichtshälfte,  bei  dem  Befallensein  der  äußeren  und  inneren 
Kaumuskeln  die  Diagnose  auf  eine  Erkrankung  des  Facialis-  und  des  motorischen 
Trigeminuskerns  am  Boden  der  Rautengrube. 

Der  2.  Fall  L.'s,  eine  isolirte  Lähmung  der  Kaumuskeln  in  Folge  von  Lues, 
ist  wegen  der  Beschränkung  des  meningitischen  Processes  auf  den  Trigeminus 
allerdings  bemerkenswerth,  bietet  aber  im  Übrigen  nichts  Besonderes. 

Alt  (Halle  a/S.}. 
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23.  Bernhardt.    Beitrage  zur  Pathologie  der  sogenannten  refrigerato- 

rischen  Facialislähmung. 
(Berliner  klin.  Wochenselirift  1888.  No.  19.) 

Die  Erfahrung,  dass  in  dem  Prodromalstadium  der  sog.  refrigeratorischen  Fa- 
cialislähmung oft  Störungen  der  Sensibilität  yorkonmien,  welche  in  Beziehung  zu 
der  Schwere  der  Erkrankung  stehen  —  eine  Erfahrung,  die  in  letzter  Zeit  beson- 
ders Yon  Testaz  und  Möbius  bestätigt  wurde  —  hat  B.  zu  einer  Zusammen- 
stellung der  Ton  ihm  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  FäUe  veranlasst  Er 
Terwerthet  von  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  57  nur  25,  weil  bei  den  übrigen 
keine  Angaben  Aber  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  gemacht  sind. 
Von  diesen  25  Fällen  zeigten  5  eine  leichte,  8  eine  mittelschwere  und  12  eine 
schwere  Form  der  Lähmung.  Bei  der  ersten  Gruppe  nun  fand  sich  das  S}rm- 
ptom  des  Schmerzes  durchweg,  bei  der  zweiten  in  7,  bei  der  dritten  in  10  Fällen. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kommt  B.  zu  einem  ähnlichen  Resultat  wie  Testaz, 
dass  man  nämlich  das  gedachte  Symptom  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  bei  der 
Prognose  verwerthen  und  eben  so  wenig  aus  seinem  Vorhandensein  auf  eine  schwere 
Erkrankung,  wie  beim  Fehlen  auf  einen  günstigen  Verlauf  schließen  dürfe.  Es 
handle  sich  eben  darum,  ob  durch  dieselbe  Ursache,  welche  die  Facialislähmung 
herbeiführe,  auch  rein  sensible  Nerven  getroffen  würden.  Dieser)  Fall  trete  oft 
—  und  natürlich  leichter  bei  ausgedehnterer  Wirkung  der  Causa  morbi  — ,  aber 
nicht  mit  Nothwendigkeit  ein. 

Im  Weiteren  kommt  B.  auf  die  Behauptung  Neumann 's  zu  sprechen,  dass 
zum  Zustandekommen  einer  refrigeratorischen  Facialislähmung  eine  nervöse  Prä- 
disposition  vorhanden  sein  müsse.  Obgleich  er  auch  einige  hierhergehörige  Fälle 
beobachtet  hat,  scheint  es  ihm  doch  zweifelhaft,  ob  dieses  Moment  die  von  dem 
genannten  Autor  ihm  beigelegte  Bedeutung  habe.  Dagegen  hat  auch  er  mehrere 
Fälle  gesehen,  in  denen  ein  und  dasselbe  Individuum  wiederholentlich  von  einer 
refrigeratorischen  Facialislähmung  befallen  wurde. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Alters- 
klassen, die  beiden  Geschlechter,  die  Jahreszeiten.  Daraus  dürfte  nur  die  That- 
sache,  dass  die  Lähmung  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahr  ge- 
funden wird,  von  allgemeinerem  Interesse  sein.  Alt  (Halle  a/S.). 

24.  Hoven.     Beitrag  zur  Anatomie  der  cerebralen  Kinderlähmung. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  3.) 

Bekanntlieh  hat  Strümpell  im  Jahre  1884  den  Vorschlag  gemacht,  die  bis 
dahin  sog.  »cerebrale  Kinderlähmung«  als  Polioencephalitis  zu  benennen,  indem  er 
von  der  Ansicht  ausging,  dass  es  sich  um  einen  mit  der  Poliomyelitis  identischen 
Krankheitsprocess  handle,  der  in  diesem  Falle  seinen  Sitz  in  den  motorischen 
Bindengebieten,  eventuell  auch  in  der  Gegend  der  Centralganglien  habe. 

Diesem  Versuche  Strümpell's,  den  für  ein  wohl  abgerundetes  klinisches 
Krankheitsbüd  gebräuchlichen  Namen  mit  einer  anatomischen  Bezeichnung  zu  ver- 
tauschen, traten  zahlreiche  Autoren  entgegen,  da  es  sich  bei  der  betr.  Krankheit 
wohl  um  eine  Erkrankung  an  den  von  Strümpell  bezeichneten  Stellen  handeln 
könne,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  handeln  müsse.  Es  waren  geradezu 
einige  Sektionen  bekannt,  wo  die  Großhirnrinde  vollständig  intakt  gefunden  wor- 
den war.  Diesen  älteren  Beobachtungen  fügt  Verf.  eine  neue  hinzu.  Es  handelt 
sich  um  einen  Menschen,  der  in  seinem  ersten  Lebensjahre  eine  Gehirnkrankheit 
mit  Konvulsionen  überstanden  hatte,  nach  welcher  die  rechten  Extremitäten,  ins- 
besondere der  Arm,  im  Wachsthum  sehr  zurückblieben.  Er  starb  im  Alter  von 
40  Jahren.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  »die  ganze  Himoberfläche  vollständig 
normal«,  hingegen  fand  sich  in  der  linken  Hemisphäre  »eine  stark  eingesunkene 
Stelle,  welche  den  Schwanztheil  des  Corpus  ^striatum  vom  Kopftheil  trennt,  nach 
hinten  sich  abgrenzt  nach  dem  Verlauf  der  Stria  comea,  von  vorn  nach  hinten 
etwa  4  cm  lang,  in  frontaler  Richtung  bemessen  3V2  cm  breit  ist«. 

Auch  fand  sich  in  diesem  Falle  nicht  die  vielfach  angenommene  halbseitige 
Gehimatrophie. 
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Verf.  spricht  daher  die  Bweehtigung,  den  »sehr  beseiohnendsn  alten  Namen 
Hemiplegia  spastica  infantilis«  durch  einen  anderen  su  ersetien»  vollständig  ab. 

Alt  (Halle  a/&]. 

25.  Dubois.     Über  apoplektiformet  Einsetien    neuritischer    Eischei- 

nungen. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ärste  18S8.  No.  14.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  plötalich  einsetienden  Fall  einer  schweren  peri- 
pheren L&hmung  lu  beobachten,  die  er  nach  dem  klinischen  Bild  als  &ne  neuri- 
tische  ansusehen  geneigt  ist 

Ein  51  jähriger,  kräftiger  Mann  hatte  schon  früher  einmal  gelegentlieh  dnes 
Misstrittes  auf  einer  Kellertreppe  in  Folge  einer  korrigirenden  Hyperextensions» 
bewegung  des  Rückens  und  beider  Arme  eine  Distorsion  des  rechten  Schultecge- 
lenkes  und  eine  mit  Schmershaftigkeit  einhergehende  Lähmung  des  rechten  Armes 
sich  Bugesogen;  die  Lähmung  verschwand  nach  einigen  Tagen,  nur  gans  geringe 
Residuen  der  Schulterdistorsion  blieben  lurüok. 

Zwei  Jahre  nach  diesem  Unfall  verspürte  der  Mann  beim  Aufstehen  vom 
Tische  »gans  plötzlich  heftige  Schmersen  im  rechten  Arm«  und  »sofort  trat  aneh  eine 
völlige  Lähmung  ein«.  Die  8chmersen  waren  außerordentlich  heftig  und  andauernd, 
so  dass  Pat.  2  Wochen  nicht  schlief.  Der  rechte  Arm  war  angeschwollen  und 
ödematös,  im  Gebiete  des  Ulnaris  und  Radialis  herrschte  völlige  (schlaffe)  Läh- 
mung, die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  waren  mehr  oder  minder  paretiseh. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  war  gegenüber  dem  faradischen  Strom  bei  direkter 
und  indirekter  Reisung  im  Gebiete  des  Ulnaris  und  Radialis  erloschen,  im  Gebiete 
des  Medianus  leicht  herabgesetst.  Starke  Herabsetsung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit mit  Entartungsreaktion.  Sensibilitätsprüfung  ergab  im  Medianusgebiet 
leichte  Herabsetzung,  im  Gebiete  des  Ulnaris  und  Radialis  £ast  vollständige  An- 
ästhesie und  Analgesie.  Leicht  trophische  Störungen  der  Haut  Druek  auf  den 
Plexus  brachialis  war  nicht  schmerzhaft. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  im  unteren  Theil  des  Plexus  bra- 
chialis handelt;  es  liegt  ihm  die  Annahme  einer  akut  ausgebrochenen  Neuritis 
(vielleicht  haemorrhagica]  nahe. — 

In  einem  zweiten,  weniger  ausgesprochenen  Falle  waren  nach  einem  Trauma 
neuritische  Erscheinungen  aufgetreten. 

In  dem  einen  Falle  brachte  Natr.  saUcyl.,  in  dem  anderen  Antipyrin  Besserung. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  derartigen  akut  auftretenden  Formen  von  Neu- 
ritis nicht  um  eine  Infektion  handeln  müsse,  dass  vielmehr  eine  erworbene  oder 
ererbte  Prädisposition  zu  rheumatischen  Erkrankungen  vorliege,  bei  der  eine  gans 
geringfügige  Veranlassung  zur  Auslösung  der  Neuritis  genüge. 

Alt  (Halle  a/S.). 

26.  S.  Oa&I.    Ein  Fall  von  Hysteio-Epilepsie  bei  einem  Manne. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  17.) 

Bei  einem  16jährigen  Metalldreher  traten  8  Tage  nach  einem  auf  den  Schädel 
gerichteten   Trauma   wiederholt    epileptische   Krämpfe    auf.    Abgesehen   von  Pu- 
pillendifferenz  und   Steigerung    der  linken   Kinn-   und   Armreflexe    zeigten   sich 
linkerseits    Hemianästhesie,    Hemianacusie ,    Hemianosmie,    Aufhebung    der    Ge-       i 
schmacksperception  auf  der  linken  Zungenhälfte  und  Verringerung  des  Seh-  und       - 
Farbenfeldes  auf  dem  linken  Auge.    Das  Interesse  des  Falles  lag  darin,  dass  die       I 
Herderscheinungen  der  hysterischen  Neurose  nach  IGtägiger  Behandlung  plötzlich 
völlig  schwanden.    Hypnose  gelang  nicht.  J.  Rahemann  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woUa 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58J,  odar  an 

die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

—     '■  -        —  — — 

Druck  nnd  Verlag  tob  Breitkopf  ft  Hirtel  in  Leipxig. 

Hierzu:  MedicIniBcher  Anselger« 
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1.  J.  V.  Mering.     Über  Diabetes  mellitus. 

(Zeitschrift  far  klln.  Medicin  Bd.  XIV.  p.  405.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  den  ersten  Theil  einer  größeren 
Reihe  Yon  Publikationen,  die  Verf.  über  den  Diabetes  mellitus  in 
Aussicht  stellt.  Gleich  zu  Anfang  theilt  Verf.  als  Endergebnis  seiner 
Studien  über  den  Phloridzindiabetes  und  die.  Stoffwechselverhältnisse 
beim  menschlichen  Diabetes^mit,  dass  das  Wesen  des  Diabetes  mel- 
litus nicht  in  vermehrterJZuckerbildung,  sondern  in  vermindertem 
Zuckerverbrauch  bestehe. 

Wir  geben  hier  eine  kurze  Übersicht  über  das  Ergebnis  der 
einstweilen  mitgetheilten  Untersuchungen: 

1)  Die  nach  Phloridzinfatterung  im  Urin  auftretende.  Fehlin g- 
sehe  Lösung  reducirende  Substanz  ist  Traubenzucker. 

Bei  Hunden,  die  längere  Zeit  ausschließlich  von  Fleisch  leben, 
tritt  nach  Phloridzin  Zucker  im  Harn  auf;  mit  der  Zunahme  der 
Phloridzingabe  steigt  der  Zuckergehalt  des  Urin.     Die  Menge  des 

51 


930  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51. 

Zuckers  ist  unabhängig  von  der  Nahrung.  Bei  reichlicher  amylaceen- 
haltiger  Kost  wird  nicht  mehr  Zucker  entleert,  als  bei  ausschließ- 
licher Fleischkost.  Bei  sämmtlichen  Thieren  zeigen  sich,  während 
sie  hochgradig  diabetisch  sind  (12^  und  mehr  Traubenzucker},  keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Bei  Kaninchen  gelingt  es  schwer, 
durch  Phloridzin  starken  Diabetes  zu  erzeugen. 

Bei  Thieren,  die  so  lange  gehungert  haben,  dass  weder  in  Leber 
noch  in  Muskeln  Glykogen  enthalten  ist,  lässt  sich  dennoch  durch 
Phloridzin  hochgradige  Glykosurie  erzeugen.  Diese  Thatsache  unter- 
scheidet den  Phloridzindiabetes  wesentlich  von  den  anderen  Formen 
des  artificiellen  Diabetes. 

Auch  bei  Vögeln  lässt  sich  Phloridzindiabetes  erzeugen  und  zwar 
hat  eine  vorherige  Entleberung  auf  sein  Zustandekommen  nur  ge- 
ringen Einfiuss. 

Bei  Thieren,  welche  sich  bei  gemischter  Kost  im  Stickstoffgleich- 
gewicht befinden,  tritt  im  Phloridzindiabetes  keine  Steigerung  des 
EiweiBzerfalles  ein,  dagegen  im  Hungerzustand  ist  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  Stickstoffausscheidung  außerordentlich  yermehrt. 
Diese  Vermehrung  tritt  auch  ein,  aber  in  bedeutend  engeren  Gren- 
zen, wenn  als  ausschließliche  Nahrung  Fett  gereicht  wird. 

Bei  reiner  Fettzufuhr  wird  nach  Phloridzin  erheblich  weniger 
Zucker  ausgeschieden,  als  im  Hungerzustand. 

Diese  Resultate  deutet  Verf.  wie  folgt:  Phloridzin  steigert  bei 
ausreichender  Nahrungszufuhr,  trotzdem  erhebliche  Mengen  von 
Zucker  nicht  zerstört,  sondern  durch  den  Urin  unverwerthet  au^e- 
schieden  werden,  den  Eiweißzerfall  desshalb  nicht,  weil  bei  aus- 
reichender Nahrungszufuhr  die  NichtZersetzung  des  Zuckers,  seihst 
in  größeren  Mengen,  die  Stickstoffausscheidung  nicht  beeinflusst 

Ganz  anders  verhält  sich  dagegen  der  Stoffumsatz  im  Hunger- 
zustand, in  welchem  der  Organismus  von  seinem  eigenen  Leibe  zehrt 
Hier  findet  in  Folge  der  Nichtzersetzung  des  Zuckers,  welcher  aus 
dem  Zerfall  von  Eiweiß  herrührt  und  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen bei  seiner  Verbrennung  Eiweiß  und  Fett  erspart,  ein  abnor- 
mer Verbrauch  von  Albuminaten  statt;  durch  die  mangelhafte  oder 
fehlende  Verbrennung  des  Zuckers  wird  der  Stoffwechsel  im  hohen 
Grade  alterirt  und  die  Eiweißzersetzung  beträchtlich  gesteigert.  Die 
Eiweißzersetzung  im  Körper  ist  um  so  größer,  je  länger  das  Thier 
gehungert  hat,  d.  h.  um  so  geringer  sein  Vorrath  an  Kohlenhydrat 
und  Fett  geworden  ist. 

Die  Thatsache,  dass  Phloridzin  im  Hungerzustande  bei  ausschließ- 
licher Zufuhr  von  Fett  den  Eiweißzerfall  in  weit  geringerem  Grad, 
als  im  Hunger  steigert,  erklärt  sich,  abgesehen  davon,  dass  hierbei 
weniger  Zucker  entleert  wird,  dadurch,  dass  durch  Verbrennung  des 
dargereichten  Fettes  der  Ausfall  des  Zuckers,  welcher  unzerstort  durch 
den  Harn  austritt,  zum  großen  Theil  ausgeglichen  und  hierdurch 
der  Eiweißzerfall  beträchtlich  vermindert  wird. 

TOB  Voorden  (Gießen). 
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2.  J.  Seegen.  Über  die  Einwirkung  einiger  Gifte  auf  Zucker- 

bildung und  Zuckerumsetzung  im  Thierkörper. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  28  u.  29.) 
S.  beruft  sich  in  der  vorliegenden  Publikation  auf  seine  zahl- 
reichen, bekannten  Arbeiten.  Dieselben  haben  gezeigt,  dass  das  Blut 
der  Vena  hepatica  (auch  noch  bei  Thieren,  die  10  Tage  gefastet 
hatten)  40 — 300^  mehr  Zucker,  als  das  Pfortaderblut  enthält  und 
dass  bei  einem  10  kg  schweren  Hunde  innerhalb  30"  59  com  Blut 
(aequale  144  Liter  in  24  Stunden)  durch  die  Leber  strömen,  dem- 
nach —  da  das  Blut  beim  Durchströmen  durch  die  Leber  0, 1  Zucker 
aiLfnehme  —  in  24  Stunden  70 — 80  g  Zucker,  bei  einem  Menschen 
von  70 — 80  kg  entsprechend  700 — 800  g.  Bei  Ausschaltung  der 
Leber  aus  der  Cirkulation  fand  S.  das  Carotisblut  um  die  Hälfte 
zuckerärmer.  Das  Blut  müsste,  wenn  der  in  der  Leber  gebildete 
Zucker  nicht  verwendet  würde,  viel  zuckerreicher  sein.  Der  noch 
nicht  zu  lösenden  Frage,  ob  bei  Störung  des  Verhältnisses  zwischen 
Zuckerbildung  und  Zuckerverwendung  —  wie  z.  B.  bei  der  eklatan- 
teren dieser  Störungen,  dem  Diabetes  mellitus  —  die  Zuckerbildung 
n  der  Leber  vermehrt  oder  —  wie  S.  bei  der  schweren  Form  an- 
nimmt —  die  Zuckerumsetzung  im  Blute  vermindert  ist,  glaubt  S. 
durch  das  Studium  gewisser  Agentien  auf  beide  Vorgänge  näher 
treten  zu  können.  Während  die  Differenz  zwischen  Pfortader-  und 
Lebervenenblut  durch  Chloroform,  Morphin,  Curare  nicht  oder  un- 
gleichmäßig beeinflusst  wurde,  war  die  Zuckerumsetzung  wohl  be- 
einflusst,  und  zwar  wurde  —  mit  wenigen  Ausnahmen  —  das  in  der 
Norm  zwischen  0,12  und  0,19^  schwankende  Carotisblut  in  der  Nar- 
kose; nach  Curaresirung  und  Unterbindung  der  Cava  im  Bauchraum 
zuckerreicher  —  vielleicht  in  Folge  des  mit  der  Bespirationsverände- 
rung  gegebenen  Sauerstoffgehaltes  des  Blutes.  —  Im  Harn  von  mit 
Morphin  oder  Curare  vergifteten  Thieren  fand  S.  zweimal  und  bei  vier 
chloroformirten  Menschen  unmittelbar  nach  der  Narkose  (in  einem 
Falle  war  die  Zuckerlosigkeit  vor  der  Narkose  konstatirt)  jedes  Mal 
Spuren  von  Zucker.  K.  Bettelheim  (Wien). 

3.  Widman   (Lemberg).     Über    die  Entstehung    des    Herz- 

stoßes.    (O  powstaniu  uderzenia  serca.) 

(PrzegUd  lekarski  1888.  No.  1.  [Polnisch.]) 
Verf.  unterzieht  alle  bisher  aufgestellten  Erklärungsweisen  der 
Entstehung  des  Spitzenstoßes  einer  eingehenden  Kritik  und  hält  jede 
von  ihnen  für  unzulänglich.  Nach  seinem  Dafürhalten  beruht  der 
HerzstoB  ausschließlich  auf  der  eigenthümlichen  Kontraktilität  des 
Herzmuskels,  welche  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Herz- 
stoßes bietet,  wenn  nur  die  Herzspitze  durch  Luft  oder  Flüssigkeit 
vom  Intercostalraume  nicht  weggedrängt  ist.  Der  Herzmuskel  kon- 
trahirt  sich  nämlich  nicht  nach  den  Gesetzen  eines  quergestreiften 
sondern  nach  denen  eines  glatten  Muskels;  seine  Bewegung  ist  eine 
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peristaltische,  welche,  an  der  Henbasis  beginnend,  schlag  zur  Hen- 
spitze  foitschieitet,  dieselbe  nothwendigeiweise  heben  muss  and  dann 
in  den  Papillarmuskeln  endet.  Während  der  Kontraktion  dieser 
letzteren  ist  die  Bewegung  an  der  Herzbasis  bereits  vorüber.  Auch 
die  Drehung  des  Herzens  in  der  Längsachse  rührt  von  dem  schrägen 
Verlaufe  der  Herzmuskeln  her,  so  dass  zur  Entstehung  des  HerzstoBes 
weder  die  Wirkung  des  BückstoBes,  noch  die  Abflachung  des  Aorten- 
bogens herbeizuziehen  nothwendig  ist.      Smolenski  (Krakau-Jawone), 


4.  Vinoenzo  Patella.     Della  semejologia  dell'   arteria  pol- 
monale.     Suo  valore  nelle  anemie  e  nella  febbre.     (Oinica 

propedeutica  medica  di  Pavia.) 

(Annali  univ.  di  med.  e  chir.  Milano  1888.  M&rs  u.  ApriL) 

Klinische  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  physi- 
kalischen Phänomene  an  der  Pulmonalarterie  beim  Gesunden  und 
Kranken  fasst  P.  unter  Berücksichtigung  des  in  der  Litteratur  dar- 
über niedergelegten  Materiales  in  folgende  Kegeln  zusammen. 

In  der  Semiologie  der  Anämie  kommt  dem  Verhalten  der  Pul- 
monalarterie eine  besondere  Wichtigkeit  zu.  Die  Zeichen  an  ihr 
beschränken  sich  nicht  einzig  auf  das  von  C.  Paul  so  eingehend 
studirte  systolische  Blasegeräusch,  sondern  zu  diesem  gesellt  sich  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  eine  bedeutende  Dilatation  des  Pulmonal- 
stammes,  der  eine  sichtbare  Pulsation  an  der  ihm  entsprechenden 
SteUe  der  Brustwand  bewirkt. 

Die  genannte  Dilatation  ist  durch  die  Perkussion  nachzuweisen. 
Für  die  Palpation  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  die  Wahrneh- 
mung eines  durch  die  Expansion  des  GefäBes  hervorgerufenen  Stoßes. 
Außerdem  nimmt  man  durch  das  Gefühl  den  in  der  Pulmonalis  ent- 
stehenden zweiten  Ton  wahr. 

Die  Dilatation  des  Gefäßstammes ,  höchst  wahrscheinlich  eine 
angioparalytische,  ist  die  Ursache  für  das  systolische  Greräusch,  wel- 
ches man  in  fast  allen  Fällen  von  Anämie  an  der  gewöhnlichen 
Auskultationsstelle  für  die  Pulmonalarterie  vernimmt;  daher  die  Be- 
zeichnung des  »anämospasmodischen  Geräusches t,  welche  Paul  für 
das  Pulmonalgeräusch  bei  Anämischen  eingeführt  hat,  schlecht  den 
wirklichen  Thatsachen  entspricht. 

Das  in  Bede  stehende  Geräusch  ist  das  konstanteste  von  allen 
cardiovaskulären  Geräuschen  in  der  Anämie,  da  sowohl  die  Jugular- 
venengeräusche  wie  die  Mitralgeräusche  in  manchen  Fällen  fehlen 
können. 

Ein  dem  in  der  Anämie  über  der  Pulmonalis  vorhandenen  Gre- 
räusch  gleichwerthiges  hört  man  bei  fiebernden  Individuen,  wenn  es 
sich  um  jugendliche  Leute  mit  plötzlichem  und  hohem  Anstieg  der 
Körperwärme  und  rascher  Entfieberung  handelt. 

Analog   wie   bei  Anämischen   findet   man   auch   bei  deraitigeiL 
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Fieberkranken  alle  Anzeichen  einer  ausgesprochenen  Dilatation  des 
Pulmonalstammes,  die  mehr  oder  weniger  hochgradig  sein  kann. 

Es  giebt  Anämien,  in  welchen  yermöge  der  Eigenthümlichkeit 
ihrer  Entstehung  —  die  beobachteten  Fälle  betrafen  stets  sekundäre 
Anämien  —  und  der  Beschaffenheit  des  Kranken  —  Volumzunahme 
der  Lungen  bei  Emphysem  etc.  —  jegliches  krankhafte  Phänomen 
an  der  Pulmonalarterie  fehlen  kann.  In  derartigen  äußerst  seltenen 
Fällen  fehlen  indessen  nie  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mitralis 
und  selten  solche  seitens  der  Halsvenen. 

Gleicherweise  fehlen  die  Pulmonalzeichen  bei  manchen  Fieber- 
kranken unter  besonderen  Bedingungen  (Emphysem  der  Lungen  etc.) 

Diese  Ausnahmen,  fär  die  im  einzelnen  Falle  die  Erklärung  ge- 
sucht werden  muss,  bestätigen  nur  die  Regel  und  geben  ein  beson- 
deres Feld  für  das  Studium  der  semiologischen  Bedeutung  der  Pul* 
monalarterie  in  der  Anämie  und  im  Fieber.     Georg  Sticker  (Köln). 


5.  Liebermeister.     Über  Lungentuberkulose. 

(Deutsehe  med.  Wochensohrift  1888.  No.  26—29.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  Geschichte  der  Tuberkulose, 
deren  Einheit  in  dem  Sinne  der  alten  Ärzte  und  der  La  n  nee 'sehen 
Lehre  durch  die  Untersuchungen  Koches  erwiesen  ist,  wendet  sich 
Verf.  zur  Besprechung  der  Ätiologie  derselben.  Die  Tuberkulose 
wird  geschildert  als  eine  kontagiöse  Infektionskrankheit,  deren  Über- 
tragung von  einem  Individuum  auf  das  andere  überaus  häufig  nach- 
gewiesen ist.  Nach  den  Erfahrungen  L.'s  stecken  sich  Frauen  bei 
ihren  Ehemännern  häufiger  an  als  umgekehrt.  Die  Ansteckung  er- 
folgt allerdings  nur  unter  gewissen  Bedingungen:  langes  und  enges 
Zusammenleben  mit  Phthisikern,  Disposition  und  besondere  Gelegen- 
heitsursachen. Der  häufigste  Infektionsweg  scheinen  die  Respira- 
tionsorgane zu  sein;  aber  auch  auf  andere  Weise,  wie  durch  die  Auf- 
nahme mit  Speise  und  Trank,  durch  den  Genuss  von  Milch  perl- 
süchtiger Kühe,  durch  Hautwunden  kann  die  Infektion  erfolgen. 
Die  Vererbung  seitens  der  Eltern  auf  die  Kinder  scheint  in  der 
Weise  zu  geschehen,  dass  entweder  eine  größere  Disposition  zur  Tu- 
berkulose vererbt  wird  oder,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  Verf.  zu 
der  Ansicht  führten,  durch  Vererbung  des  Krankheitskeimes.  Entweder 
erkranken  dann  die  Kinder  an  tuberkulösen  Meningitiden,  an  der 
tuberkulösen  Form  der  Skrofulöse,  oder  aber  im  späteren  Alter  an 
Lungentuberkulose,  deren  Ausbruch  durch  Gelegenheitsursachen  oft- 
mals vermittelt  wird. 

Unter  denjenigen  Momenten,  welche  auf  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  erifahrungsgemäß  disponirend  wirken,  sind  Anämie,  Ma- 
rasmus, Rekonvalescenz  nach  akuten  Krankheiten,  Diabetes,  Skrofu- 
löse, angeborene  oder  erworbene  Verengerung  der  Lungenarterie, 
ererbte  Schwäche  der  Grewebe  zu  nennen.  Hingegen  vermindern 
einige  Krankheiten   die  Disposition,   nämlich  alle  Krankheiten,  die 
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mit  venöser  Blutbeschaffenheit  einhergehen,  besonders  Herzkrank* 
heiten;  ausgenommen  sind  von  letzteren  die  Verengerungen  der 
Pulmonalarterie,  Aneurysmen,  welche  komprimirend  auf  die  Lungen- 
arterie und  ihre  Zweige  wirken.  Bei  substantivem  Lungenemphysem 
ist  Tuberkulose  ebenfalls  selten. 

Die  Lungentuberkulose  ist  hauptsächlich  eine  Krankheit  des 
jugendlichen  und  mittleren  Lebensalters,  jedoch  kommt  sie  auch  im 
höheren  Alter  häufig  genug  vor.  Der  Habitus  phthisicus  ist  ent- 
weder die  Folge  der  bestehenden  Tuberkulose,  in  anderen  Fällen 
deutet  er  auf  die  Möglichkeit  zukünftiger  Erkrankung.  Die  Tuber- 
kulose fuhrt  zu  chronisch  pneumonischen  Lifiltrationen;  letztere,  aus 
anderer  Ursache  entstanden,  bieten  einen  günstigen  Boden  für  die 
Entwicklung  des  Giftes,  eben  so  hartnäckige,  häufig  wiederkehrende 
Katarrhe,  Erkältungseinflüsse ,  Staubinhalationen.  Lungenhlutung, 
in  der  Regel  die  Folge  der  Lungenschwindsucht,  kann  unter  beson- 
deren Verhältnissen  aber  auch  die  phthisische  Erkrankung  herbei- 
führen; auch  traumatische  Einwirkungen  können  zu  Infiltrations- 
zuständen  und  in  der  Folge  zu  Phthise  fuhren. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  behält  L.  die 
Eintheilung  L  an  nee 's  bei,  welche  die  phthisischen  Erkrankungen 
in  2  Gruppen,  in  die  infiltrirte  Tuberkulose  und  Miliartuberkulose, 
eintheilt.  Pelper  (Greifswald). 

6.  J.  Hoffimann«     Zur  Lehre  Ton  der  Tetanie. 

(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLIII.  Hft  1.) 
H.  giebt  in  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  an  der  Hand  einer 
größeren  Zahl  selbst  beobachteter  Fälle  aus  der  Erhaschen  EJinik 
und  unter  Heranziehung  der  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  ein  erschöpfendes  Bild  von  dem  Wesen  der 
Tetanie.  Um  den  Bahmen  eines  Referates  nicht  zu  überschreiten, 
wollen  wir  nur  einige,  uns  besonders  von  Interesse  scheinende  Punkte 
hervorheben.  Bei  Besprechung  der  Ätiologie  geht  Verf.  u.  A.  ein* 
gehend  auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Kropfexsdrpation  mit 
der  Tetanie  ein,  und  kommt  nach  sorgfältiger  Widerlegung  der  gegen- 
theiligen  Anschauungen  Munk's  zu  dem  Schluss,  dass  die  Entfer- 
nung des  Kropfes  höchst  wahrscheinlich  als  eines  der  ätiologischen 
Momente  der  Tetanie  zu  betrachten  ist.  Die  Verbreitung  der  Krämpfe 
war  durchschnittlich  recht  groß.  Das  als  Vorbote  der  Anfälle  früher 
beobachtete  Muskelflimmem  fehlte  in  den  meisten  Fällen.  Die 
mechanische  Muskelerr^barkeit  erschien  in  den  Vorderarmmuskeln 
meist  sehr  lebhaft.  Sehnenreflexe  gewöhnlich  normal.  Den  Krampf- 
anfällen gingen  regelmäßig  Parästhesien  der  Haut  und  der  Muskeln 
voraus.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  war,  so  lange  diese  Falle 
florid  waren,  stets  zu  finden.  Aus  dem  Schwund  des  Zeichens  geht 
nach  dem  Verf.  nur  hervor,  dass  der  EinzelanfitU  abgelaufen,  keines- 
wegs aber,  dass  die  Krankheit  zu  Ende  ist.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  der  vom  Krampf  betroffenen  Körpertheile,   auch 
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des  Facialis,  ist  gegen  beide  Stiomarten  stets  sehr  gesteigert.  Die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
wurde  stets  beobachtet.  Durch  Kompression  der  Nervenstämme  ge- 
lang es  nur  vereinzelt,  einen  lokalisirten  Krampf  hervorzurufen.  Auf 
einen  bisher  unbeachteten  Punkt  hat  Verf.  specielle  Sorgfalt  ge- 
wandt, nämlich  auf  das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven.  Verf.  fand, 
dass  sowohl  die  mechanische  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Nerven  bei  der  Tetanie  stark  gesteigert  war.  Die  Dauer 
der  Krankheit  erstreckte  sich  in  des  Verf.  Fällen  auf  V2 — ^1  Jahre. 
Verf.  unterscheidet  drei  Gruppen:  1]  abortive  Fälle,  die  mit  einem 
einzigen  Anfall  ablaiLfen  (sehr  selten) ;  2)  Fälle,  die  wochenlang  sich 
hinziehen,  wobei  die  Anfälle  gruppenweis  mit  kürzeren  oder  längeren 
Latenzstadien  sich  hinziehen  (häufigste  Form};  3)  Fälle,  die  recidi- 
viren  mit  jahrelangen  Intervallen,  während  deren  nichts  mehr  von 
der  Krankheit  aufzufinden  ist  (chronische  Form). 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  meist  ein  günstiger.  Die  Prognose 
über  Ausgang  sowohl  wie  Dauer  der  Krankheit  ist  unsicher.  Unter 
den  Symptomen  ist  noch  der  ab  und  zu  beobachtete  Wechsel  der 
Fingernägel,  das  Ausfallen  der  Haare  und  die  bräunliche  Pigmen- 
tirung  der  Hände  und  des  Gesichts  zu  erwähnen.  Einen  diagnosti- 
schen Zweifel  zwischen  Tetanie  und  anderen  Krankheitsformen  hält 
Verf.  füi  ausgeschlossen.  In  Bezug  auf  den  anatomischen  Sitz  der 
Ejrankheit  kritisirt  Verf.  alle  bisher  veröfientlichten  Ansichten,  ohne 
bei  den  meist  negativen  Sektionsbefunden  oder  den  sich  vielfach 
direkt  widersprechenden  mikroskopischen  Resultaten  neues  Licht  in 
die  Sache  bringen  zu  können.  A.  Neisser  (Berlin). 

7.  C.  Lohmeyer.     Einiges  über  die  Garneelencholera. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1888.  p.  211  u.  236.) 
Unter  Garneelencholera  ist  ein  Symptomenkomplex  zu  verstehen, 
welcher  mit  demjenigen  einer  perakuten  Gastroenteritis  oder  gar 
einer  Cholera  nostras  ganz  übereinstimmend,  gelegentlich  als  Massen- 
erkrankung in  Gegenden  vorkommt,  wo  viel  Garneelen  gegessen  wer- 
den und  mit  Sicherheit  auf  den  Genuss  von  Gameelen  als  Ursache 
zurückzuführen  ist.  Wie  es  kommt,  dass  die  für  gewöhnlich  voll- 
kommen unschädlichen  Garneelen  auf  einmal  eine  derartige  toxische 
Beschaffenheit  annehmen,  hat  man  schon  seit  lange  auf  verschiedene 
Weise  zu  erklären  versucht.  Verf.,  der  in  Emden  mehrere  Epide- 
mien von  Garneelencholera  erlebte  und  ihrer  Entstehung  besonderes 
Studium  widmete,  weist  die  bisher  verbreiteten  Ansichten  zurück. 
Weder  die  Ernährungsweise  der  Gameelen  im  Meer,  weder  Bei- 
mischung erkrankter  oder  todter  Thiere,  weder  die  Untermengung 
einer  besonderen  giftigen  Art,  noch  die  Art  der  Zubereitung  durch 
Kochen  in  kupfernen  Kesseln  können  als  verderblich  beschuldigt 
werden.  Noch  niemals  sei  eine  lebende  giftige  Garneele  irgend  wel- 
cher Art  gefangen  worden  und  noch  niemals  sei  eine  durch  die  Art 
des  Fanges  oder   des  Kochens  giftig  geworden.     Das  Giftigwerden 
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müsse  durch  irgend  einen  auf  sie  einwirkenden  Stoff  oder  Proce« 
in  der  Zeit  zwischen  dem  Kochen  und  dem  Verspeisen  hervorgebracht 
werden. 

Diese  Ansicht  begründet  Verf.  durch  die  ausfuhrliche  Darlegung 
der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  letzte  tou  ihm  beohachtete  Epi- 
demie (ca.  160  Personen)  im  Jahre  1S71  entstanden  war.  Es  steÜte 
sich  bei  genauen  Nachforschungen  heraus,  dass  nur  Personen  er- 
krankt waren,  welche  die  Gameelen  von  einem  Fischer  gekauft 
hatten,  der  die  Thiere  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
(heiBer  Tag,  mit  Wasserdampf  gesättigter  Raum,  Schichtung  in  groBen, 
nicht  abkühlenden  Haufen)  ausnahmsweise  lange  hatte  liegen  lassen. 
Verf.  glaubt  auf  Grnmd  dieser  Beobachtung  und  einiger  Versuche, 
die  er  in  dieser  Richtung  gemacht,  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die 
Gameelencholera  auf  die  Wirkung  eines  durch  chemischen  Fäuhns- 
process  in  den  gekochten  Gameelen  erzeugten  Giftes  zurückzuführen 
und  demgemäß  als  eine  reine  unkomplicirte  septische  Grastroenteritis 
zu  erachten  ist.  Ton  Hoorden  (Gießen  . 

8.  Tb.  Zemer  jun.    Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Chole- 

lithiasis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  23  u.  24.) 
Die  als  Ursache  der  Gallensteinbildung  supponirte  Yermindeiung 
des  gallensauren  Natron  und  der  Seifen  und  Vermehrung  der  toü 
diesen  in  Lösung  gehaltenen  Gallensteinkomponenten:  Cholestearin, 
Bilirubinkalk  und  Calciumcarbonat  würde  das  Nichtabgehen  der  be- 
kanntlich nur  in  seltenen  Fällen  am  Fremdkörper  (z.  B.  Schleim- 
klümpchen)  sich  bildenden  Gallenniederschläge  noch  immer  nicht 
erklären.  Bei  dem  geringen  Procentsatz  der  Fälle  von  Cholelithiasis, 
in  denen  ein  Verschluss  des  Ductus  cysticus  sich  findet,  muss,  meint 
Z.,  außerdem  noch  ein  Katarrh  der  Gallenw^^  bestehen,  weil  sonst 
die  Aufsaugung  Wasser  und  feste  Bestandtheile  in  gleicher  Weise 
betreffen  würde. 

Von  den  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommenden  Fällen  von 
Cholelithiasis  wissen  wir  nach  Z.  nur,  dass  sie  vorwiegend  Frauen, 
ältere,  fettleibige,  obstipirte  Leute  betreffen,  bei  denen  die  Kräfte 
für  die  Austreibung  der  Galle  —  Zwerchfellsbewegungen,  Kontrak- 
tionen der  Muskulatur  der  Gallenwege,  Sekretionsdruck  —  depoten- 
zirt  sind.  Den  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  der  Schnürmieder 
will  Z.  nicht  in  Abrede  stellen.  Z.  weist  auf  Thierversuche  Bron- 
tou's  (Erschwerung  der  Gallensekretion  durch  Einschnüren),  auf  die 
nach  Beneke  heilO^  der  Gallensteinkranken  vorkommende  Arterio- 
sklerose, welche  auch  eine  Schwäche  der  Muskeln  und  elastischen 
Fasern  in  der  Gallenblase  wahrscheinlich  mache,  ferner  darauf  hin, 
dass  bei  solchen  Individuen  Vermehrung  des  Cholestearingehaltes 
des  Blutes  »konstatirt«  sei. 

Z.  empfiehlt  prophylaktisch  allen  oben  als  zur  Cholelithiasis  di»- 
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ponirt  bezeichneten  Individuen  Bewegung,  »insbesondere   nach  dem 
Essen«,  ferner  den  Gärtner  sehen  Ergostaten. 

Hei  den  innerlichen  Mitteln  kommt  es  Z.  nicht  (wenigstens  nicht 
hauptsächlich)  auf  Vermehrung  der  Gallensekretion,  sondern  auf 
Terwässerung  der  Galle  an.  Krotonöl,  Koloquinthen,  Podophyllin, 
Senna,  Aloe,  vielleicht  auch  Kalomel  wirken  nur  als  Abführmittel, 
die  Wirksamkeit  von  Wasserinjektionen  in  den  Darm,  von  Terpen- 
tinöl und  Äther  hält  Z.  für  zweifelhaft  und  kontrovers,  die  Einfüh- 
rung von  gallensauren  Salzen,  doppeltkohlensaurem  Natron,  Glauber- 
salz, phosphorsaurem  und  salicylsaurem  Natron  für  noch  am  meisten 
wirksam.  Während  des  Kolikanfalles  glaubt  Z.  Antipyrin  (eventuell 
als  Injektion]  und  das  Mittel  von  Tonatre  (200 — 300  g  Ol.  olivar. 
rasch  genommen  und  danach  2 — 3  Stunden  Rechtslage  des  Fat.) 
empfehlen  zu  können.  K.  Bettelhelm  (Wien). 


9.  R.  Coen  (Wien).  Die  Hörstummheit  und  ihre  Behandlung. 

(Wiener  Xlinik  1888.  Juli.) 

Unter  Hörstummheit,  Alalia  idiopathica,  versteht  C.  jene 
bei  Kindern  (namentlich  männlichen)  häufiger  vorkommende,  meist 
angeborene  Form  des  Sprachunvermögens,  welche  sich  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  bei  relativ  normaler  Körper-  und  Oeistesentwicklung, 
bei  guter  Funktion  des  Gehörorgans  und  des  Sprachapparates  gleich- 
wohl die  Fähigkeit  artikulirte  Laute  oder  Silben  zu  bilden  und  da- 
mit die  Fähigkeit  der  hörbaren  Sprache  gänzlich  abgeht.  C.  erörtert 
an  der  Hand  des  KussmauPschen  Schemas  der  normalen  Sprache 
die  Pathogenese  der  Affektion,  für  die  er  eine  funktionelle  Stö- 
rung entweder  des  motorischen  Centrums  für  die  Koordination  der 
Lautbewegungen  zu  Lautwörtern,  oder  aber  eine  Hemmung  der  Lei- 
tungswege von  dem  sensorischen  Centrum  für  Lautbilder  zu  jenem 
Coordinationscentrum  annimmt  (eventuell  Beides  zugleich).  Ätio- 
logisch kommen  in  Betracht :  Heredität,  traumatische  und  psychische 
Einwirkungen,  Alkoholismus  und  Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger, 
Gebrauch  von  Spirituosen  im  zarten  Kindesalter. 

Die  Krankheit  ist  bei  entsprechender,  freilich  große  Geduld  und 
Ausdauer  verlangender  Behan<Uung  nach  C.  sicher  heilbar.  C.'s  Be- 
handlung besteht  neben  körperlicher  Übung  (Gymnastik,  Schwimmen) 
und  Kräftigung  (eventuell  durch  Arsen,  Eisen,  Jod,  Elektricität, 
Hydrotherapie)  in  methodisch  vom  Leichteren  zum  Schwereren  fort- 
schreitenden heilpädagogischen  Übungen,  über  die  das  Genauere  im 
Original  nachzusehen  ist.     Sie  erfordert  bei  täglich  1 — lY2S^ündiger 

geistiger  Beschäftigung  beiläufig  70  Wochen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


10.  MeigB.    A  study  of  the  arteries  and  veins  in  Bnght's  disease. 

(Med.  record  1888.  Juli  7.) 
Der  Verf.  sucht  durch  Wort  und  Bild  wahrscheinlich  su  machen,  dass  man 
es  —  eine  übrigens  auch  sonst  'vertretene  Anschauung  —  bei  dem  sog.  Morbus 
Brightii  nicht  mit  einer  idiopathischen  Nierenerkrankung  su  thun  hat,  dass  die 
letstere  vielmehr  als  Theilerscheinung  eines  über  den  gesammten  Körper  verbreiteten 
Krankheitsprocesses  aufzufassen  ist,  welcher  sich  hauptsächlich  in  den  Arterien, 
seltener  auch  in  den  Venen  abspielt  und  sich  hier  als  Endarteriitis  resp.  Endo- 
Phlebitis  Äußert.  Die  Affektion  der  Nieren  würde  erst  als  eine  Folge  der  erwähn- 
ten Oef&ßalterationen  aufzufassen  sein.  E«  Fnenkel  (Hamburg). 

11.  Hübner  (Mannheim).     Ein  Fall  von  Jejunalcarcinom. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  15.  p.  246.) 
Bei  einem  32jährigen  in  sehr  schlechtem  Emährungssustande  sich  befindenden 
Mann,  der  über  häufiges  Erbrechen  und  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  klagte,  hier 
und  da  blutige  Stühle  hatte ,  boten  sich  große  Schwierigkeiten  für  die  Stellung  der 
Diagnose.  Die  Ausheberung  des  Magens  zeigte  normales  chemisches  Verhalten 
des  Magensaftes,  ein  Tumor  im  Abdomen  ließ  sich  nicht  naehweisen,  nur  ein 
schmerzhafter  Punkt  ungefthr  4  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels;  nahe  der  rech- 
ten Sternallinie. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete:  Ulcus  duodeni  peptieom.  Etwa 
1  Jahr  später  ging  Fat.  zu  Grunde,  nachdem  in  der  Zwischenzeit  sich  regelmäßig 
in  4wöchentlicher  Fause  Anfälle  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  eingestellt  hatten. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  strikturirendes  Carcinom  im  obersten  TheQe  des  Je- 
junums.  Seifert  (Wünburg). 

12.  K.  Hellmuth  (Wlaschim).     Typhlitis,  bedingt  durch  einen  Fremd- 

körper. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1888.  März  18.) 
Typhlitis  in  Folge  von  Verschlucken  eines  kleinen  3  cm  langen  Schlüssels  bei 
einer  Geisteskranken,  mit  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  und  Extraktion  des 
Fremdkörpers  durch  die  Bauchwunde.    Heilung.        A.  Freudeiiberg  (Berlin). 

13.  G.  Boux  et  C.  Vinay.     Fiövre  typhoide.   Abec^  de  la  rate  causi 

uniquement  par  le  bacille  d'Eberth. 

(ProTince  m^d.  1888.  Mai  5.) 
Sehr  interessante  Mittheilung  1  Verff.  fanden  bei  einem  an  Ileotyphu«  Verstört 
benen  in  einem  ca.  nussgroßen  oberflächlichen  Milzabscess  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  und  fraktionirter  Aussaat  (Esmarch'sche  Bxillkulturen)  ausschließ- 
lich TyphusbaciUen,  deren  Identität  auch  durch  Kartoffelkulturen  bestätigt  wurde. 
Verff.  verweisen  gegenüber  dieser  Konstatirung  einer  gelegentlich  pyogenen  Wir- 
kung des  Typhusbacillus  auf  einen  analogen  Fall,  den  A.  Fraenkel  mitgetheÜt 
(s.  d.  CentralbL  1887  No.  24,  Beil.  p.  24).  Um  nun  zu  konstatiren,  ob  dieser  Bacillus 
seine  ungewöhnliche  pyogene  Wirkung  auch  weiterhin  zeige,  wurde  von  einer  BouÜlon- 
kultur,  die  aus  einer  der  oben  erwähnten  Kartoffelkulturen  angelegt  war,  2  g  einer 
Hündin  subkutan  injicirt;  es  bildete  sich  in  der  That  ein  Abscess,  der  nach  6  Ta- 
gen deutlich  fluktuirte  und  bei  der  Untersuchung  (durch  Mikroskop  und  Aussaat 
wieder  ausschließlich  Typhusbacillen  ergab.  A»  Freadenbery  (Berlin). 

14.  Bieganski  (Cz^stochowa) .     Beitrag  cur  Diagnose  des  rechtsseitigen 
Pleuraexsudates.     (Przycaynek  do  rozpoznania  wysi^köw  prawostron- 

nych  ophicny.) 
(Przegl^d  lekarski  1888.  No.  6  u.  7.  [Pohlisch.]) 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  statuirt  Verf.  folgende  diagnostisehe  Merk- 
male im  Verlaufe  des  rechten  Pleuraexsudates :   Man  findet  stets  eine  Verbreiteniag 
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der  Herzdämpfung  nach  rechts,  welche  oa.  1 — 2  cm  Aber  den  rechten  Stemalrand 
reicht;  die  rechte  Grenze  der  Herzdämpfung  bildet  dann  eine  nicht  mehr  senk- 
rechte, sondern  eine  schräg  verlaufende  Linie,  die  von  der  Ansatzstelle  der  yierten 
rechten  Rippe  beginnend  nach  unten  hin  sich  immer  mehr  vom  Stemalrand  ent- 
fernt;  die  Perkussion  giebt  einen  schwach  tympanitisohen  Schall  und  im  Dämpfungs- 
gebiete sind  die  Athmungsgeräusche  geschwächt  Herztöne  sind  am  unteren 
Sternahrande  besser  hörbar,  die  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltones  fehlt  gewöhn- 
lich. Dieser  Symptomenkomplex  pflegt  sich  sehr  frühzeitig  zu  finden  und  dauert 
so  lange,  bis  sich  das  Exsudat  hinten  vergrößert,  worauf  die  dem  Exsudat  ent- 
sprechende Dämpfung  in  die  Herzdämpfung  übergeht.  Mit  der  Abnahme  des 
Exsudates  tritt  dieses  Symptom  wieder  auf  und  lässt  sich  jahrelang  auch  nach 
vollständiger  Resorption  des  Exsudates  nachweisen,  wo  dann  die  ganze  Herzdäm- 
pfung um  ca.  2  cm  nach  rechts  verrückt  gefunden  wird.  Verf.  erklärt  dieses  Symptom 
durch  die  seitens  des  Exsudates  hervorgerufene  Verminderung  der  rechten  Lunge, 
besonders  ihres  mittleren  Lappens.  SmoleABki  (Krakau-Jaworze}. 

15.  Manasse.    TJbei  Myxödem. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 
Eine  47jährige  Frau,  die  schon  verschiedene  Krankheiten  durchgemacht  hatte, 
bekam  einige  Wochen  nach  einem  erneuten  Anfall  von  Rheumatismus  Schwellung  der 
Füße  und  Hände,  schließlich  'auch  des  Gesichts,  ohne  dass  sie  Sohmenen  dabei 
empfand.  Dazu  kam  das  Oefühlj  von  großer  Mattigkeit  und  Schwere  in  den 
Qliedem,  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit,  Störung  des  Sprachvermögens,  Aus- 
fallen der  Haare.  Die  früher  intelligent  aussehende  Frau  (s.  d.  Photographien) 
hatte  einen  stupiden  Qesichtsausdruek  bekommen,  der  größte  Theil  der  Haut  zeigte 
die  für  M3rxödem  charakteristische  Anschwellung  und  von  der  Schilddrüse  war 
keine  Spur  mehr  zu  finden.    Die  Blutuntersuchung  ergab  keine  Besonderheiten. 

Seifert  (Würzburg). 

16.  O.  Fr&ntsel,    Über  Akromegalie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 
Verf.  berichtet  über  einen  im  Alter  von  58  Jahren  an  Phthise  verstorbenen 
Stellmacher,  welcher  schon  seit  früher  Kindheit  an  die  Zeichen  von  Akromegalie 
geboten  hatte.  Von  den  Kindern  des  Pat  zeigte  ein  11  jähriges  Mädchen  schon 
deutlich  an  Händen  und  Füßen  die  Anfänge  der  Krankheit  ihres  Vaters.  Aus 
dem  Sektionsbefunde  sei  hier  nur  hervorgehoben  das  Fehlen  der  Thymusdrüse 
bei  normalem  Verhalten  der  Schilddrüse ;  die  Hjrpophysis  cerebri  war  kaum  nennens- 
werth  vergrößert  Pelper  (Oreifswald). 

17.  Kny.    Über   ein   dem   Paramyoclonus    multiplex   (Fiiedieich) 

nahestehendes  Kiankheitsbild. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  3.) 
Die  beiden  Fälle,  welche  Verf.  mittheilt,  bieten  vielfache  Übereinstinmiung  mit 
dem  Friedreich'schen  Paramyoclonus  multiplex,  weichen  aber  andererseits  so  erheb- 
lich von  diesem  Krankheitsbilde  ab,  dass  man  sie  nicht  ohne  Weiteres  demselben 
subsumiren  kann.  Im  1.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  56jährigen  Mann,  welcher 
angeblieh  nach  Erkältung  und  schwerer  Arbeit  an  klonischen,  kontinuirlichen 
Zuckungen  der  Wadenmuskulatur  erkrankte,  welche  von  schmerzhaftem  Brennen 
im  Kreuz  und  in  beiden  Oberschenkeln  begleitet  waren.  Später  gesellten  sieh 
hierzu  noch  schmerzhafte  tonische  Wadenkrämpfe.  Beide  Waden  waren  in  bestän- 
diger Bewegung,  welche  wechselnd  von  verschiedenen  Punkten  des  Muskels  aus- 
ging und  sich  allmählich  über  die  ganze  Substanz  verbreitete.  Beim  Sitzen  zeigte 
der  Fuß  beständig  leise  Hebungen.  Beim  Oehen  war  die  Krampfbewegung  nicht 
direkt  wahrnehmbar,  der  Kranke  ging  etwas  ungeschickt  und  ermüdete  leicht« 
Alle  Einzelbewegungen  waren  ausführbar.  Gleiche,  nur  schwächere  Zuckungen 
zeigten  sieh  beiderseits  in  den  Mm.  peronei,  in  den  hinteren  Oberschenkelmuskeln, 
in  den  Bauchmuskeln.  Schwache  fibriUäre  Zuckungen  beiderseits  im  Interosseus 
primus,  Deltoides  und  Bioeps  brachii. 
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Keine  SensibHiUltsstörungen.  Erhöhte  Eiregbarkeit  aUer  Muskeb  auf  den  kon- 
stanten und  faradischen  Strom,  bei  nonnaler  Zuekongsformel  und  •Form.  Bei 
Schließung  eines  Stromes  von  12  Stöhrer- Elementen  in  der  rechten  Wadenrnnskn- 
latur  Tetanus,  der  auch  nach  sofortiger  Öffnung  des  Stromes  eine  Zeit  lang  fort- 
bestand. Nach  5wöchentiicher  Behandlung  mitteU  des  konstanten  Stromes  ZurQek- 
gehen  der  Zuckungen  bis  auf  yereinselte  fibriU&re  Kontraktionen.  Dureh  Strom* 
Schließung  konnte  eine  tetanischer  Krampf  nicht  mehr  herrorgerufen  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann,  welcher  ungefähr  V4  ^^^  ^o'  ^^ 
ginn  der  Muskelerkrankung  ein  Trauma  in  die  linke  Leistengegend  erhalten  hatte, 
an  dessen  Folgen  er  3  Monate  krank  war.  Etwa  8  Tage  nach  seiner  Geneiung 
trat  ein  schmerzhaftes  Klopfen  in  den  Waden  auf,  nach  längerem  Gehen  ein  un- 
angenehmes Gefahl  von  Ziehen  und  Reißen  bis  in  die  Fußsohlen  hinab,  dann 
kamen  noch  Zuckungen  in  den  Oberschenkeln,  Gefühl  von  Schwäche  in  den  oberen 
Extremitäten,  Kriebeln  in  den  Fingerspitsen  hinsu.  Ein  großer  Theü  der  Mus- 
kulatur zeigte  ein  eigenartiges  Bild  massenhafter  fibrillär«r  Kontraktionen.  Am 
meisten  waren  die  Wadenmuskeln  ergriffen,  rechts  mehr  wie  links.  »Die  Mm.  gastro- 
enemii  seigten  ein  kontinuirliches  Wogen  und  Wallen.  *Die  Zehen  befanden  sidi 
fortwährend  in  leiser  spielender  Bewegung,  welche  bei  ruhigem  Stehen  unter  be- 
sonders günstigen  Umständen  selbst  durch  den  Stiefel  hindurch  sichtbar  wurde.« 
Von  geringerer  Intensität  waren  die  Zuckungen  im  M.  quadriceps  beiderseits. 
Immer  waren  aber  in  einem  und  demselben  Muskel  mehrere  Bündel  gleichseitig 
von  Zuckungen  befallen.  Ein  lokomotorischer  Effekt  war  hier  nicht  wahnunehmen. 
Fasciculäre  Kontraktionen  in  den  Muskeln  der  Oberoxtremitäten,  fibrilläre  Zuckun- 
gen in  Brust-  und  Bückenmuskeln.  Die  Bewegungen  in  den  am  stärksten  befal- 
lenen Muskeln  waren  kontinuirliche.  Aktive  Bewegungen  schienen  einen  hemmen- 
den Einfluss  auf  die  Kontraktionen  auszuüben,  die  sich  steigerten,  sobald  die 
bewegten  Glieder  in  Ruhelage  verharrten.  Die  Affektion  war  im  Gänsen  symme- 
trisch. Keine  motorischen  oder  trophischen  Störungen  der  befallenen  Muskeln. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  betroffenen  Muskeln 
war  für  beide  Stromesarten  erhöht  Bei  Strömen  von  über  10  Müliamp^res  ent- 
stand nach  kurzer  Ka-Sohließung  ein  die  Öffnung  überdauernder  Tetanus.  Unter 
Anwendung  von  dipolaren  faradischen  Bädern  trat  Tollständige  Heilung  ein. 

Nach  einer  kritischen  Vergleichung  der  bis  jetzt  als  Paramyoclonus  multiplex 
yeröffentlichten  Fälle  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  alle  mehr  oder  weniger 
erheblich  von  dem  ursprünglich  beschriebenen  Krankheitsbilde  abweichen.  Gewahrt 
bleibt  in  den  beiden  Fällen  des  Verf.  der  Grundcharakter  des  Friedreieh'sehen 
Paramyoclonus:  die  Neurose.  Die  wesentlichste  Differenz  von  diesem  bildet 
der  fibrilläre  Typus  der  Muskelkontraktionen,  wesshalb  Verf.  seine  Beobachtungen 
als  eine  Modifikation  der  Friedreich'schen  Affektion,  als  fibrilläre  Form  derselben 
auffasst  und  als  »Myoclonus  fibriUaris  multiplex«  baeiehnet 

H.  Sehflto  (Leipzig). 

18.  Hayem  und  Farmentier.  Contribution  ä  T^tude  des  manifestationz 

spinales  de  la  blennoiihagie. 
(Revue  de  med.  1888.  No.  6.  Juni  10.) 
Die  Verff.  schildern  2  eigene  neue  und  3  ältere  fremde  Fälle  von  schweren 
gonorrhoischen  Gelenkaffektionen,  in  deren  Verlauf  nervöse  Erscheinungen  auf- 
traten, die  auf  eine  Betheiligung  der  Medulla  hindeuteten.  Es  würde  zu  weit 
führen,  hier  die  einzelnen  Krankengeschichten  wiederzugeben;  es  genüge  die  t»- 
sohiedenen  Symptomengruppen  hier  anzuführen:  1)  Vorherrschen  der  Sensibilitäts- 
störungen:  Neuralgie  im  Gebiete  der  Nn.  ischiadici  und  orurales,  GfMdgefQhl, 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  Parästhesien ,  Hyperästhesien,  Anästhesien, 
geringe  Parese  der  Muskeln.  2)  Überwiegen  der  motorischen  Störungen:  Paraple- 
gien  in  yersehiedenen  Stadien.  3)  Gleichzeitige  und  gleichgradige  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität :  Sehr  starke  Sensibilitätsstörungen,  blitzartige  Sehmei^ 
zen,  excessiTe  Hyperästhesie,  Muskelschwäche,  gesteigerte  Reflezerregbarkeit  (P** 
tellarreflexe ,  Hautreflexe   erhöht,  Fußklonus),   Krämpfe,  Gliedenittem ,  Muskd- 
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atrophie  mit  oder  ohne  Lipomatose.  Diese  verschiedenen  Erscheinungen  traten 
entweder  wenige  Wochen  nach  der  Infektion  oder  im  Verlauf  der  gonorrhoischen 
Gelenkaffektion  auf.  Ihre  Dauer  schwankte  zwischen  einigen  Wochen  und  meh  re- 
ren  Jahren.  Die  oberen  Extremitäten  waren  nie  betheiligt.  —  Die  Verff.  erklären 
diese  Symptome  als  Folgen  einer  gonorrhoischen  Meningitis  oder  Myelitis.  Be- 
kanntlich sind  einzelne  der  oben  beschriebenen  Symptome  auch  bei  anderen  chro- 
nischen Gelenkaffektionen  beobachtet  worden.  Es  erscheint  daher  zum  mindesten 
fraglich,  ob  die  Verff.  zu  der  Annahme  einer  specifischen  gonorrhoischen  Central- 
erkrankung  berechtigt  sind.  At  Neisser  (Berlin). 

19.  Henooh.    Über  Schädellücken  im  frühen  Kindesalter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S8.  No.  29.) 
Verf.  theilt  2  Fälle  von  Lückenform  im  kindlichen  Schädel  mit,   die  wahr- 
scheinlich durch  ein  Trauma  bedingt  waren. 

1)  Ein  5monatliches  Kind  soll  bis  zum  Alter  yon  4  Wochen  stets  gesund  ge- 
wesen sein;  dann  traten  Konvulsionen  auf,  das  Kind  magerte  stark  ab  und  es 
bildete  sich  rechts  über  dem  Ohre  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  sitzend  eine  nie- 
rengroße, pralle,  elastische  flache  Geschwulst,  die  sich  auf  Druck  verkleinerte  und 
von  scharfen  Knochenrändem  umgeben  war.  Die  Geschwulst  wurde  3mal  punktirt 
und  einmal  schwache  Jodlösung  injicirt,  worauf  dieselbe  sich  rasch  verkleinerte 
und  fast  vollständig  verschwand;  bei  der  Punktion  hatte  sich  eine  gelbe  eiweiß- 
reiche Flüssigkeit  entleert.  Nach  dem  Verschwinden  des  Tumors  fühlte  man  eine 
große  Lücke  im  SchädeL  Trotz  des  Verschwindens  der  Geschwulst  trat  bald  da- 
nach der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Defekt  im  rechten 
Tuber  parietal.  IV2  cm  lang,  ausgefüllt  von  einer  derben  Membran;  die  Galea  intakt, 
das  Ferikranium  gleichfalls  und  zwischen  beiden  Reste  von  Blutextravasaten ;  neben 
dem  Defekte  zeigten  sich  auch  zwei  kleine  Knochenimpressionen,  auf  der  Dura 
pseudomembranöse  Auflagerungen,  Pia  und  Dura  mit  der  Lücke  fest  verwachsen, 
gelb  pigmentirt  und  von  hier  aus  erstreckten  sich  derbe  Stränge  in  die  Himsub- 
stanz  hinein.  Es  handelte  sich  also  zweifelsohne  um  eine  traumatisch  entstandene 
Meningocele  spuria,  zu  der  noch  ein  entzündlicher  Process,  eine  chronische  Pachy- 
meningitis,  so  wie  eine  Encephalitis  mit  Verdickung  und  Erweichung  der  Hirnsub- 
stanz sich  gesellt  hatte. 

2)  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  atrophisches  Mädchen  von  3  Monaten,   das  seit 

2  Monaten  an  Konvulsionen,  nebenbei  auch  an  einer  Bronchopneumonie  litt ;  über 
dem  rechten  Scheitelbeine  fand  sich  eine  flache  weiche  Geschwulst,    6  cm  lang^ 

3  cm  breit ,  imisäumt  von  einem  aufgeworfenen  Knochenrand ;  bei  der  Punktion 
entleerte  sich  nur  Blut.  Das  Kind  starb  an  seiner  Pneumonie  und  an  Diarrhoen 
und  bei  der  Sektion  zeigte  sich  im  rechten  Scheitelbeine  ein  ausgedehnter  Defekt 
(6:3  cm)  mit  verdickten  Rändern  und  ausgekleidet  von  einer  derben  Membran, 
die  außen  mit  dem  Ferikranium,  innen  mit  Dura  und  Pia  verwachsen  war;  auch 
hier  gingen  derbe  Bindegewebszüge  in  das  Gehirn  bis  in  das  Corpus  striatum 
dextrum. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  bespricht  Verf.  noch  im  Allge- 
meinen unter  Zuhilfenahme  eines  Theils  der  einschlägigen  Litteratur  die  Impres- 
sionen und  Frakturen  der  Schädelknochen  im  Kindesalter. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

20.  Deligny.    TJn  cas  d'uiticaire  pigment^e. 

(L'union  m6d.  1888.  No.  54.) 
Ein  4monatliches  Kind  wurde  ca.  15  Tage  nach  der  Impfung  von  einer  Urti- 
caria befallen,  die  sich  über  Stamm  und  Extremitäten  ausbreitete.  Fieber  bestand 
nicht,  das  Jucken  war  mäßig.  Nach  24  Stunden  war  der  Ausschlag  verschwunden, 
erschien  jedoch  nach  8  Tagen  in  veränderter  Form  wieder.  Einige  Flecken  hatten 
dasselbe  Aussehen  beibehalten,  andere  hatten  ein  erhabenes  anders  gefärbtes 
Centmm.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Ausschlag  blass  und  hinterließ  mehr  oder 
weniger  gefärbte  Flecke,  die  verschieden  lange  Zeit  persistirten.  Am  längsten 
blieben  diejenigen  bestehen,  die  dem  Druck  der  Kleidungsstücke  ausgesetzt  waren. 
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Fieber  bestand  nicht,  das  Jucken  war  sehr  heftig.  Diese  Eruption  yeraehwand 
nach  4  Tagen.  Nach  14  Tagen  trat  eine  neue  auf  und  von  der  Zeit  ab  alle  8  Tage. 
Der  Zustand  dauerte  so  15  Monate  lang,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  litt.  Einmal  hatten  sich  im  Urin  beträchtliche  Mengen  hamsaurer  Salxe 
geseigt.  Beide  Qroßv&ter  des  Kindes  waren  Arthritiker,  eben  so  die  Mutter;  der 
Vater  hatte  Kheumatismus.  Die  Urticaria  pigmentosa  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Bemerkenswerth  ist  hier  die  lange  Dauer  des  Leidens.  Erfolgreich  erwies  sieh  die 
Behandlung  mit  einer  Salbe  von  Chloralhydrat  und  Kampher,  die  den  l&stigen 
Juckreiz  linderte.  Des  Morgens  wurden  Waschungen  mit  schwacher  Karbollosung 
vorgenommen.  Die  Bekleidung  des  Kindes  bestand  in  einem  langen,  feinen,  lei- 
nenen Hemde.  Außerdem  erhielt  das  Kind  2  bis  3  Löffel  YichTwasser  (Grand- 
Grille)  in  Milch  su  trinken.  Selbstverständlich  war  strenge  Regelung  der  Di&t. 
Unter  dieser  Behandlung  schwand  schließlich  das  Leiden  und  durch  den  Gebrauch 
des  Brunnens  auch  das  später  auftretende  Nasenbluten.  Das  Auftreten  der  Urti- 
caria, des  Harngrieses  und  der  Epistazis  sind  frühzeitige  Zeichen  einer  ererbten 
arthritischen  Disposition.  Daher  auch  der  gute  Erfolg  bei  Gebrauch  jener  Brun- 
nenkur. 0.  Mejer  (Berlin). 

21.  Heusner  (Barmen).     Über  Phenacetiii. 

(Therapeutische  Monatshefte  18S8.  März.) 

Die  Erfahrungen  H.'s  ließen  ihn  das  Phenacetin  als  ein  sehr  gutes  Antipyre- 
ticum,  von  dem  etwa  1,0  =  0,5  Antifebrin  oder  as  2,0  Antipyrin  wirken,  erkennen. 
Auch  als  Nervinum  wirke  es  diesen  Mitteln  ähnlich,  nur  in  noch  energischerem 
Grade,  beruhigend  und  schmerzstillend  bei  Neuralgien  und  Erregungszuständen 
des  Nervensystems  (Migräne,  Gastralgie,  Ischias  etc.).  Gegen  nervöse  Schlaflosig- 
keit empfiehlt  H.  Dosen  von  1,0  in  Kognak  oder  Condensedbeer,  weil  das  Pulver 
in  Wasser  unlöslich,  in  Branntwein  aber  ziemlich  leicht  löslich  ist 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  sah  H.  mitunter:  Frösteln,  Trockenheit 
und  Kratzen  im  Halse,  Übelkeit  und  Schwindel,  einmal  einen  überstarken  Tempe- 
raturabfall mit  vorübergehenden  Schwächeerscheinungen,  öfters  profuse  Schweiße: 
Bei  herabgekommenen  Kranken  soll  man  die  Einzeldosis  nicht  über  0,5  bemessen. 

A*  Freadenberg  (Berlin). 

22.  Kaufmann  und  de  Bary.  Über  die  Einwirkung  Prießnitz^scher 
Einwickelungen    auf  den  Blutdruck    bei  krupöser  Pneumonie    und 

diffuser  Nephritis. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  28.) 

Die  mittels  des  v.  Basch'schen  Sphygmomanometers  angestellten  Untersuchun- 
gen über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  ergaben  bei  19  Pneumonikem,  dass  während 
des  fieberhaften  Stadiums  der  Pneumonie  der  Blutdruck  mit  einzelnen  Ausnahmen 
sich  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  mittleren  Höhe  bewegte  und  dass  er  mit 
Eintritt  der  Krisis  meist  noch  weiter  herabging ;  in  einzelnen  Fällen  ließ  sich  das 
Sinken  des  Blutdrucks  schon  konstatiren,  während  Pulsfrequenz  und  Temperatur 
noch  hoch  waren.    Während  der  Rekonvalescenz  stieg  der  Druck  wieder  zur  mitt- 
leren Höhe  an,  dieselbe  je  nach  dem  Verlauf  mehr  oder  weniger  schnell  erreichend 
Durch  die  Prießnitz'schen  Einwickelungen  nun,    d.  h.  solche  des  ganzen  Körpers, 
wurde   mit   Ausnahme  von  2  Fällen   überall   eine  Herabsetzung   des   Blutdrucks 
herbeigeführt;  dieselbe  war  eine  ungleich  starke  bei  den  verschiedenen  Pat,  und 
manchmal   auch  bei   demselben  Pat   in  den   verschiedenen  Einwickelungen;    das 
Gleiche  wurde  auch  durch  ein  Halbbad  erzielt.     Das  Sinken  des  Blutdrucks  wäh- 
rend der  Einwickelung  und  im  Halbbade  ist  nach  Ansicht  der  Verff.  vornehmlich 
zurückzuführen  auf  eine  vermehrte  Blutzuströmung   zur  Haut,  welche  sich  auch 
mit  vermehrter  Hautsekretion  verbinden  kann. 

Auch  in  einem  Falle  von  akuter  fieberhafter  Nephritis   mit   spärlichem  Urin 
reichlichem  Eiweiß  und  stark  gespanntem  Pulse  wurde  durch  die  jedesmalige  Kin- 
Wickelung  der  Blutdruck  erheblich  herabgesetzt,  um  erst  mehrere  Stunden  sp&ter 
wieder  zur  früheren  Höhe  anzusteigen.    Verff.  heben  dabei  den  günstigen  Einfluss 
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der  Ein  Wickelungen  auf  das  subjektive  Befinden  des  Fat.  hervor,  im  Gegensatz 
zur  Wirkung  von  warmen  oder  heißen  Vollb&dem,  die  leicht  Dyspnoe  hervorrufen 
oder  schon  bestehende  erheblich  steigern  können.  Harkwald  (Gießen). 

23.  Orard.  Du  traitement  des  h^monhagies  pulmonaires  pai  Tatropine. 

(Arch.  mdd.  beiges  1888.  p.  376.) 

In  einem  Falle  von  foudroyanter  Hämoptoe  bei  einer  45  Jahre  alten  phthisi- 
schen Dame  wendete  G.,  als  sich  Eis,  Ergotin  und  Ferr.  sesquichlorat  unwirksam 
erwies,  Atropin  an  und  zwar  am  ersten  Tage  3mal  0,0002  Atrop.  sulf.  subkutan, 
am  zweiten  Tage  dieselbe  Dosis  noch  2mal  mit  einem  Zwischenraum  von  6  Stun- 
den. Die  Hämoptoe  sistirte  schon  am  1.  Tage  und  und  kehrte  in  den  7  folgenden 
Monaten  bis  zum  tödlichen  Ausgange  der  Phthise  nicht  wieder. 

Dasselbe  erzielte  er  bei  einem  65jährigen  Manne,  der  schon  20  Jahre  vorher 
eine  in  2  Tagen  4mal  wiederkehrende  Hämoptoe  mit  mehrfachen  Anfällen  von 
Synkope  überstanden  hatte  und  jetzt  aufs  Neue  daran  erkrankte.  Die  erste  Injek- 
tion von  0,0003  Atropin.  sulf.  stillte  die  Blutung. 

Wie  G.  zu  seiner  Medikation  im  1.  Falle  veranlasst  wurde,  erwähnt  er  nicht. 
Ref.  erinnert  daran,  dass  Tacke  bereits  1882  (Berliner  klin.  Wochenschrift  p.  82) 
und  Hausmann  1887  (Therap.  Monatshefte,  Januar,  p.  8)  das  Atropin  in  der 
Therapie  der  Lungenblutungen  angelegentlich  empfohlen  hat. 

e.  sticker  (Köln). 

24.  Berdez.   Sur  une  nouyelle  mithode  de  traiter  certains  cas  d'em- 

phys^me. 
(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1888.  Vol.  VHI.  No.  6.) 
Verf.  sah  einzelne  Fälle  von  Emphysem  und  chronischer  Bronchitis  dadurch 
bedingt,  dass  dem  während  der  Exspiration  passiv  aufwärts  bewegten  Zwerchfell 
die  nöthige  aufwärts  treibende  Kraft  fehlt,  welche  normalerweise  in  der  elastischen 
Spannung  des  Bauchinhaltes  besteht  und  für  das  Zustandekommen  einer  ausgiebigen 
Respiration  ohne  Zweifel  wichtig  ist  Derartige  Fälle,  welche  namentlich  Männer 
mit  raschem  Schwund  einer  früheren  Korpulenz  und  Weiber  nach  häufig  über- 
standener  Schwangerschaft  betreffen,  sah  B.  sich  subjektiv  und  objektiv  bessern, 
wenn  er  eine  elastische  Bauchbinde  tragen  ließ.  In  einem  Falle  vermehrte  sich 
nach  Anlegen  des  Gürtels  die  vitale  Kapacität  um  IIX«       ^*  Sticker  (Köln). 

25.  O.  Seifert  (Wüizburg).     Glycerin  als  Puigans. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  9.) 
S.  konnte  die  Angaben  Anacker's  und  v.  Vamossy's  (von  denen  Ersterer 
das  Glycerin  als  wirksamen  Bestandtheil  des  sog.  Oidtmann'schen  Purgatifs  nach- 
gewiesen) über  die  Wirkung  des  Glycerin  als  Purgans  im  Wesentlichen  bestätigen. 
Er  erzielte  bei  Injektion  in  das  Rectum  von  3 — 5  g  (Anacker  wendete  IV2  bis 
2  g  an)  Glycerin  stets  fast  unmittelbar  reichliche,  schmerzlose  Stuhlentleerung. 
Gewöhnung  an  das  Mittel  beobachtete  er  nicht.  Im  Besonderen  empfiehlt  S.  das 
Glycerin  (ebenfalls  rein)  für  die  Kinderpraxis. 

Beiläufig  theilt  S.  mit,  dass  er  bei  einer  Fat  mit  Darmtuberkulose  als  un- 
mittelbare Folge  des  Gebrauchs  der  berüchtigten  Brandt'schen  Pillen  unstillbare 
Diarrhoen  eintreten  sah,  die  ad  exitum  führten.         A*  Freudenberg  (Berlin). 

26.  K.  Ulimann  (Wien).     Beiträge   zur  Wirkung   des  Glycerins   als 

Abführmittel. 
(Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1888.  August,  p.  449.) 
U.  glaubt  nach  seinen  226  Einzelversuchen,  in  Einklang  mit  den  früheren 
Autoren,  dem  Glycerinmikroklysma  eine  gewisse  specifische  Wirkung  auf  Rectum 
und  unteren  Theil  des  Dickdarmes  (wahrscheinlich  aber  nur  auf  diese)  zusprechen 
zu  müssen.  Dieselbe  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Reiz  des  Glycerin  (vielleicht 
seine  wasserentziehende  Wirkung)  einerseits  zu  stärkerer  Sekretion,  andererseits 
zu  kräftiger  Peristaltik  Veranlassung  giebt    Ganz  indifferent  scheint  dieser  Reiz, 


944  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51. 

namentlich  oft  angewendet,  nicht  zu  sein,   da  sieh  danach  eine  st&rkere  Epithel- 
abschilferung  der  Schleimhaut  nachweisen  Iftsst. 

Obigem  entsprechend  ist  das  Olycerinmikroklysma  indicirt  in  allen  Fftllen,  wo 
es  sieh  um  schnelle  Entleerung  von  Darminhalt  in  den  unteren  Darmabschnitten 
handelt  (vor  Operationen,  vor  Entbindung,  vor  dem  Schlafengehen  bei  Neigung  m 
Pollutionen)  oder  wo  man  ein  Mitwirken  des  Kranken  (Pressen)  möglichst  vermei- 
den will  fz.  B.  bei  inneren  Blutungen,  Hämoptoe).  Hingegen  sind  andere  Mittel 
(Irrigationen,  innere  Abführmittel)  vorzuziehen,  wenn  es  sich  um  Entfemong  von 
Darminhalt  aus  Dünndarm  oder  den  oberen  Theilen  des  Dickdarmes  handelt. 

Ulceröse  Processe  im  Rectum,  so  wie  Entzündungen  in  der  Umgebung  (akute 
Prostatitis,  Parametritis,  Cystitis)  lassen  seine  Anwendung  nieht  r&thlieh  erscheinen. 

Bei  habitueller  Verstopfung  wirkt  es  mitunter  gut,  aber  nur  symptomatisch, 
nicht  stuhlregelnd.  Gerade  hier  versagte  es  aber  mitunter  dem  Verf.  Im  Ganzen 
sah  Verf.  in  52  Versuchen  Versagen  oder  ungenügende  VTirkung  des  Mittels. 

▲•  Freudenberg  (Berlin). 

27.  M.  Putnam  Jaoobi.     Bemarks  on  cocculus  indicus. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Juli  14.) 
J.  theilt  zun&chst  die  Ergebnisse  seiner  Nachuntersuchungen  an  Thieren  über 
den  giftigen  Bestandtheil  der  Kokkelskörner  mit  (Anamirta  cocculus),  das  stick- 
stofffreie Pikrotoxin,  welches  zu  den  »Krampfgiften«  gehört  Da  seine  Angaben 
im  Wesentlichen  mit  dem  bereits  Bekannten  übereinstimmen,  sollen  hier  nur  die 
Versuche  J.'s  das  Pikrotoxin  therapeutisch  beim  Menschen  zu  verwenden,  erwähnt 
werden.  Ausgehend  von  der  Vorstellung,  dass  das  Pikrotoxin  den  »Tonus  des 
Centralnervensystems«  erhöhe,  versuchte  J.  dasselbe  mit,  wie  er  angiebt,  recht  gutem 
Erfolg  bei  3  mit  Menstruationsbeschwerden  und  daraus  resultirender  Nervosität 
und  Kopfschmerzen  behafteten  Weibern.  J.  gab  das  Fluidextrakt  drei  Tage  vor 
Eintritt  und  während  der  Menstruation  4stündlich  zu  je  3  Tropfen.  Auch  bei 
einem  14jährigen  Epileptiker  gab  J.  das  Pikrotoxin  zu  Veo  Grain  4mal  täglich 
während  einiger  Wochen  mit  dem  Effekt,  daSs  die  Anfälle  abnahmen  und  in 
wenigen  Wochen  ganz  aufhörten.  Mit  dem  Aussetzen  des  Medikaments  für  eine 
Woche  kehrten  sie  wieder.  Nach  weiterem  2monatIichen  Gebrauch,  wobei  zuletzt 
nur  einmal  täglich  Veo  Grain  Pikrotoxin  genommen  wurde,  war  seit  5  Jahren  kein 
Anfall  mehr  erfolgt.  H«  Dreser  (Straßbui^  i/£.). 

28.  V.  Hartini.     Süll'  uso  teiapeutico  della  creolina.     (Clinica  teiap. 

di  Siena  Prof.  G.  Bufalini.) 
(Bollet.  delle  sez.  dei  cultori  delle  scienze  med.  Siena  1888.  p.  169  ff.) 

M.  findet,  dass  das  Creolin,  welches  er  bei  Phthisis  pulmonum  und  ehroniseha 
Bronchitis  innerlich  darreichte,  bis  zu  Tagesdosen  von  1,5 — 2  g  in  Pillenfonn  gut 
vertragen  wird ;  dass  es  hingegen  in  Lösung  oder  Emulsion  von  den  Kranken  mit 
großem  Widerwillen  genommen  wird  und  öfter  Erbrechen  erregt,  niemals  jedodi 
Durchfall  hervorruft. 

Eine  ersichtliche  Wirkung  auf  den  tuberkulösen  Process  in  den  Lungen  übte 
es  (« jch  in  leichten  Formen  nicht  aus ;  weder  der  Gang  der  Temperaturkurve  wurde 
von  ihm  beeinflusst  noch  schwanden  bei  seinem  Gebrauch  die  Tuberkelbaetllen 
aus  dem  Auswurf.  Der  Auswurf  erfuhr  gewöhnlich  keine  Veränderung  in  seiner 
Quantität,  nie  eine  solche  in  seinem  physikalischen  makroskopischen  Verhalten; 
der  Husten  blieb  ungemildert.  Nachtschweiße  blieben  unverändert.  Der  Appetit 
wurde  nicht  besser  oder,  bei  großen  Gaben  des  Mittels,  gar  schlechter.  Das  Körper- 
gewicht blieb  stationär  oder  nahm  weiter  ab. 

Bei  Darmkatarrhen,  welche  nicht  an  tiefe  Läsionen  des  Intestinaltraetus  sieh 
anschlössen,  konnte  durch  Creolin  in  großen  Dosen  eine  »gewisse  Besserung«  er- 
zielt  werden. 9.  Stieker  (Köln). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  aa 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härttl^  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  von  Breitkopf  ti  Hirtel  in  Lelpsig . 

Hierzu:  Mediolnischer  Anieiger« 
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1 .  W.  V.  Mach.    Über  die  Bildung  von  Harnsäure  aus  dem 
Hypoxanthin.    (Aus  dem  Laborat.  d.  med.  Klinik  zu  Königs- 
berg i/Pr.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  Hft.  6.  p.  389.) 
Durch  Bestimmung  der  Stickstoff-  und  Hamsäureaussclieidung 
bei  einem  annähernd  im  Stoffgleichgewicht  befindlichen  Hahne  wird 
der  Nachweis  geliefert,  dass  gefüttertes  Hypoxanthin  im  Vogelorganis- 
mus zu  etwa  60 — 70^  zu  Harnsäure  oxydirt  wird.  Nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Theil  findet  sich  unverändert  in  den  Exkremen- 
ten. —  Füttert  man  Hypoxanthin  nach  Ausschaltung  der  Leber  — 
in  Versuchen  an  der  Gans  —  so  ist  der  Harn  ungleich  reicher  an 
Harnsäure,  als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ohne  Hypoxanthin- 
eingäbe.  Da  nun  durch  Versuche  von  Schröder  und  Minkowski 
festgestellt  worden  ist,  dass  die  synthetische  Bildung  von  Harnsäure 
aus  Ammoniak  in  der  Leber  stattfindet,  schließt  M.,  dass  die  Um- 

52 


946  Centralblatt  für  kliauche  Medioin.     No.  52. 

Wandlung  des  gefiitteiten  Hypoxanthins  im  Yogelorganismus  auf 
einem  Oxydationspiocesse  beruhe  und  dass  derselbe  keine  Funktion 
der  Leber  ist.  £i  schließt  hieraus  weiter,  dass  auch  die  geringen 
Mengen  Ton  Harnsäure,  welche  sich  im  Urin  der  Säugethiere  finden, 
duich  Oxydation  des  aus  den  Nucleinen  gebildeten  Hypoxanthin 
entstehen.  F.  BSlmiau  (Breslau). 


2.  F.  Balzer  et  A.  Elumpke.     De  F^limination  du  mercure 
par  les  urines,  pendant  et  apres  le  traitement  mercuriel. 

(Revue  de  m6d.  1888.  No.  4.  April  10.) 

Ohne  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  in  den  Körper  aufge- 
nommene Quecksilber  im  freien  Zustande  oder  gebunden  als  Albu- 
minat  existiie,  bespricht  Verf.  unter  den  verschiedenen  Methoden 
des  Quecksilbemachweises  im  Harn  näher  diejenigen  von  Schnei- 
der, Ludwig  (von  Fürbringer  modificirt)  und  Witz  und  giebt 
der  Letztere  der  von  Souchow  und  Michaelowsky  modificirten 
Form  den  Vorzug.  Ln  Gegensatz  nun  zu  der  Ansicht,  dass  während 
und  nach  der  Behandlung  mit  Quecksilber  die  Ausscheidung  des- 
selben durch  den  Urin  mit  Schwankungen  einhergehe,  wird  an  der 
Hand  graphisch  dargestellter  Kurven,  welche  auf  mehr  als  1500  Urin- 
analysen von  Souchow  und  Michaelowsky  basiren,  der  Nach- 
weis geführt,  dass  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  gleichmäßig 
ohne  Unterbrechung  oder  Schwankung  ansteigt,  auf  einer  gewissen 
Höhe  sich  hält,  um  nach  Einstellung  der  Behandlung  wieder  gleich- 
mäßig langsam  zu  sinken.  Der  au&teigende  Kurvenschenkel  ist 
steiler,  als  der  absteigende,  um  so  steiler,  je  größer  die  eingeführte 
Menge  des  Quecksilbers  war;  er  führt  zur  Höhe  in  30 — 10  Tagen. 
Ist  somit  das  Maximum  der  Ausscheidung  erreicht,  so  hält  sich  die- 
selbe, abgesehen  von  kleinen  Erhebungen,  auf  diesem  Niveau,  so 
groß  auch  die  Menge  des  neu  zugeführten  Quecksilbers  sein  mag. 
In  diesem  Stadium  ist  der  Fat.  besonders  wegen  drohender  Anhäu- 
fung von  Hg  im  Körper  auf  Intoxikationserscheinungen  zu  beobach- 
ten. Die  allmähliche  Ausscheidung  nach  Einstellung  der  Behand- 
lung dauert  6 — 9  Monate  bis  zum  Verschwinden.  Beschleunigt  wird 
die  Ausscheidung  nicht  in  dem  gerühmten  Maße  durch  Jodkali,  wohl 
aber  waren  heiße  Luftbäder  von  überraschendem  Erfolge.  Die  Menge 
des  täglich  ausgeschiedenen  Hg  wird  nach  der  Methode  von  M. 
Brasse^  bestimmt;  nach  Brasse  erschienen  von  injicirten  7i/i  mgr 
Hg  ungefähr  4  mgr  im  Urin,  2  mgr  im  Speichel,  der  Rest  ist  nach 
ihm  als  durch  die  Haut  und  die  Drüsen  des  Intestinaltractus  ausge- 
schieden zu  betrachten.  P,  Rdnlek  (Berlin). 


1  Dosage  du  mercure  dans  les  urines.    Soc.  de  Biol.  14  mal  1S87. 
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3.  Minkowski.     Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1S88.  No.  31.) 

Auf  der  medicinischen  Klinik  von  Naunyn  wird  in  jedem  ge- 
eigneten Falle  von  palpablem  Abdominaltumoi  die  Aufblähung  des 
Magens  und  die  EingieSung  in  den  Darm  ausgefühtt.  Erst  wird  die 
Lage  der  Geschwulst  bestimmt,  in  ein  Schema  eingezeichnet,  dann 
der  Magen  durch  CO2  aufgebläht,  die  veränderte  Lage  der  Geschwulst 
in  das  gleiche  Schema  eingetragen,  die  CO2  durch  Schlundsonde  aus 
dem  Magen  entfernt,  der  Dickdarm  mit  Wasser  angefüllt,  wieder  die 
Lage  der  Geschwulst  bestimmt  und  in  das  Schema  eingezeichnet. 

Aus  der  groBen  Zahl!  von  auf  diese  Weise  gesammelten  Beob- 
achtungen geht  hervor,  dass  die  Abdominaltumoren  bei  Anfullung 
des  Magens  oder  des  Darmes  dahin  auszuweichen  pflegen,  wo  das 
Organ,  welchem  sie  angehören,  unter  normalen  Verhältnissen  ge- 
legen ist. 

Des  Genaueren  wird  das  Verhalten  der  den  einzelnen  Organen 
an  gehörigen  Geschwülste  bei  dieser  Untersuchungsmethode  ange- 
geben. 

Zum  Schlüsse  finden  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Unter- 
suchung von  Abdominaltumoren  Platz:  Inspektion  der  Fat.  von  der 
Rückseite,  Palpation  der  Niere  durch  bimanuelle  Untersuchung,  be* 
sondere  Art  der  Untersuchung  der  respiratorischen  Verschiebung  von 
Abdominaltumoren.  Seifert  (Warzburg). 

4«  James  Boss.     On  the  segmental  Distribution  of  sensory 

disorders. 

(Brain  1888.  Januar.) 
Diese  in  hohem  Maße  fesselnde  Studie  geht  von  der  vergleichend 
anatomisch  und  entwicklungsgeschichtlich  feststehenden  Thatsache 
aus,  dass  ursprünglich  die  von  einem  bestimmten  Rückenmarksseg- 
ment entspringenden  sensorischen  Nerven  ein  dazu  gehöriges  Körper- 
segment versorgen;  erst  später,  zumal  mit  der  höheren  Entwicklung 
der  Gliedmaßen,  finden  mehr  oder  weniger  bedeutende  Dislocirtmgen 
der  einzelnen  Gebiete  (dorsales,  laterales,  ventrales)  des  ursprünglich 
segmentären  Areals  statt.  So  kommt  es,  dass  einerseits  bei  Afiektion 
einer  hinteren  Nervenwurzel  die  Sensibilitätsstörungen  sich  auf  räum* 
lieh  weit  von  einander  getrennte  Gebiete  vertheilen  können,  dass 
andererseits  benachbarte  Haut-  (und  Muskel-)  gebiete  von  Nerven 
aus  verschiedenen  Rückenmarkssegmenten  versorgt  werden.  So  be- 
zieht das  Hautgebiet  über  der  Clavicula  und  im  1.  Intercostalraum 
seine  Nerven  aus  dem  Plexus  cervicalis  (3.  und  4.  Cervicalnerv),  das 
anstoßende  Rumpfgebiet  aber  nun  nicht  von  den  folgenden  Hals- 
nerven, sondern  vom  2.  Dorsalnerv,  während  die  Nerven  vom  5.  Cer- 
vical-  bis  1.  Dorsalnerv  in  den  Oberextremitäten  ansehen.  Die  Haut 
der  Regio  inguinalis  und  hypogastrica  und  die  seitlichen  Partien  des 
Scrotum  werden  von  der  1.  Lumbalwurzel,  die  benachbarten  Partien 
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(Penis,  Centnim  des  Scrotum  und  Damm)  von  der  3.  und  4.  Sacral- 
i^urzel  innervirt;  das  Gebiet  zwischen  2.  Lumbalwurzel  bis  2.  Sacral- 
Wurzel  ist  durch   die  Unterextremitäten  in  Beschlag  genommen. 

Die  genauere  anatomische  Durchfuhrung  ist  im  Original  einzu- 
sehen; hier  ist  es  besonders  wichtig,  die  Anwendung  dieser  anato- 
mischen Verhältnisse  auf  die  Erklärung  der  sensorischen  Störungen 
zu  besprechen. 

Jede  Spinalwurzel  fuhrt  auf  dem  Wege  der  Rami  communicantea 
dem  Centralorgan  sensorische  Erregungen  von  den  inneren  Organen 
zu.  Diese  splanchnischen  Fasern  bilden  3  Hauptgruppen:  die 
cervico  cranialen  Fasern,  welche  im  Vagus  Accessorius  und  Glosso- 
pharyngens  verlaufen  (Ursprungsgebiet:  1.  bis  3.  Cervicalnerv),  die 
thoraci sehen,  deren  Fasern  mit  den  Wurzeln  des  2.  Dorsal-  bis 
2.  Lumbalnervs  inclusive  austreten  und  die  sacralen,  welche  den 
Wurzeln  vom  2.  Lumbal-  bis  3.  Sacralnerv  folgen  und  in  den  Plexus 
hypogastricus  eingehen. 

Jede  Erregung  von  splanchnischen  Fasern  in  Folge  von  Affek- 
tion eines  inneren  Organs  irradürt  innerhalb  der  grauen  Substanz 
des  Hinterhoms  auf  demselben  Rückenmarkssegment  entspringende 
Wurzeln  der  »somatischen«  Nerven  (Haut  und  Muskel).  Es  ist  dess- 
halb  mit  jedem  »splanchnischen^  (Eingeweide-)  Schmerz  ein  »soma- 
tischercr  (peripherischer)  Schmerz  associirt.  Da  nun  das  Verbreitungs- 
gebiet der  splanchnischen  Fasern  und  das  der  zugehörigen  soma- 
tischen räumlich  oft  weit  getrennt  liegen,  kann  der  associirte  Schmerz 
an  einer  ganz  anderen,  aber  für  jeden  einzelnen  Fall  konstanten 
Stelle  gespürt  werden,  was  diagnostisch  sehr  wohl  zu  verwerthen  ist 

Bei  einer  Magen  affektion  ist  der  »splanchnische^r  Magenschmerz 
begleitet  von  Schmerzen  zwischen  den  Schultern  und  vorn  auf  der 
Brust.  Die  associirten  Schmerzen  bei  der  Dyspepsie  U^en  im  Ver- 
breitungsbezirk der  hinteren  und  vorderen  Äste  des  4.  und  5.  Dorsal- 
nerven. Der  Magen,  ursprünglich  als  oberes  thoracisches  Organ  an- 
gelegt, ist  erst  später  mit  seinen  Eigennerven  herabgerückt,  während 
die  Hautgebiete  der  dem  gleichen  Körpersegment  zugehörigen  Nerven 
an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  verharrten.  —  Dem  dumpfen  Lungen - 
schmerz,  z.  B.  bei  Pneumonie,  entsprechen  Störungen  im  Vagus* 
gebiet,  die  häufig  ganz  in  den  Vordergrund  treten:  Herzklopfien, 
gastroenterische  Störungen,  als:  Erbrechen,  Diarrhöe,  Flatulenz,  so 
wie  die  für  Magenaffektion  charakteristischen  associirten  Schmerzen. 

Bei  der  Pleuritis  konkurriren  Intercostalschmerzen  durch  di- 
rekte Heizung  oder  reflektorisch  durch  Spasmen  der  Intercostalmus-» 
kein  und  des  Zwerchfells  mit  einem  charakteristischen  Schmerz  über 
dem  äußeren  Drittel  der  Clavicula  bis  zur  Schulterhöhe;  bisweilen 
sehr  heftig  »als  ob  ein  Nagel  in  das  Schultergelenk  getrieben  würde«: 
Gebiet  des  vorderen  und  seitlichen  Astes  des  4.  und  5.  Cervical- 
nerven.  Diese  beiden  gehen  keine  splanchnischen  Verbindungen 
ein;  dieser  Schmerz  kann  also  kein  associirter  sein.  Da  man  nun 
ganz  denselben  Schmerz  auch  bei  Phrenicus-Neuralgie,  bei  Peiicar^ 
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ditis,  Peritonitis,  Leberabscess,  während  des  Durchganges  von  Gallen- 
steinen  begegnet,  handelt  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  Reizung 
des  Phrenicus,  welcher  ebenfalls  aus  dem  Ursprungsgebiet  der  4.  und 
5.  Cervical Wurzel  stammt.  Bei  der  auBerordentlichen  Empfindlich- 
keit des  Zwerchfells  ist  es  ohnedies  unwahrscheinlich,  dass  der  Phre- 
nicus  gar  keine  sensiblen  Fasern  enthält. 

Die  sympathischen  Herznerren  gehen  vom  mittleren  und  un- 
teren Cervicalganglion  aus.  Ersteres  geht  Beziehungen  zum  5.  und 
6.,  letzteres  zum  7.  und  8.  Cervicalstamm  ein.  Diese  4  Nerven,  in 
Verbindung  mit  dem  1.  Dorsalnerven  bilden  den  Plexus  brachialis, 
und  so  erklärt  es  sich,  dass  die  Angina  pectoris  von  Schmerzen  zwi- 
schen den  Schultern  und  in  den  Arm  hinab  begleitet  ist. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  werden  als  Belege  angeführt,  darunter 
einer  von  Aortenaneurysma  mit  Schmerzen  über  Wirbelsäule  und 
Schulterblättern  in  einer  Ebene  mit  dem  3.  oder  4.  Brustwirbel; 
auch  diese  Schmerzen  fasst  R.  auf  als  assocürt  in  Folge  von  Reizung 
der  die  großen  Gefäße  versorgenden  sympathischen  Wurzeln  der  ent- 
sprechenden Dorsalnerven. 

Vieles  bleibt  noch  zu  erklären,  so,  warum  Reizung  der  Magen- 
fasern des  Vagus  Kopfweh,  Hirnanämie,  Druckgefühl  auf  dem  Schei- 
tel, nervöse  Erschöpfung,   Occipitalschmerz  verursacht. 

Der  Leberschmerz  ist  ein  Gefühl  von  Völle  in  der  rechten 
Regio  hypogastrica ;  damit  ist  ein  Schmerz  assocürt  in  der  Gegend 
des  unteren  Schulterblattwinkels  =  Nervengebiet  des  7.  und  8. 
Dorsalnerven.  Bei  Leberabscess,  Perihepatitis  und  anderen  Leber- 
krankheiten ist  der  Schulterblattschmerz  oft  begleitet  vom  «shoulder- 
tipa-Schmerz  der  Phrenicusreizung.  —  Den  splanchnischen  Schmerzen 
bei  Erkrankung  der  Gedärme  ist  ein  somatischer  Schmerz  vorn 
über  dem  Nabel,  hinten  im  Gebiet  der  hinteren  Äste  des  10.  und 
11.  Dorsalnerven,  welche  den  Plex.  mesent.  inf.  mit  sympathischen 
Fasern  versorgen,  assocürt. 

Bei  Erkrankungen  der  Milz  ist  ein  besonderer  associirter  Schmerz 
bisher  nicht  bekannt. 

Die  Nieren  haben  in  der  Entwicklungsperiode  keine  wesent- 
liche Dislokation  erfahren;  splanchnische  und  somatische  Schmerzen 
fallen  hier  daher  ungefdlir  zusammen  (Lendengegend).  Bei  Bethei- 
ligung des  Nierenbeckens  und  desUrethers  schießen  associirte 
Schmerzen  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  entlang  (N.  lumbo- 
inguinalis  ==  1.  und  2.  Lumbalwurzel)  und  an  der  Außenfläche 
des  Oberschenkels  (N.  cutan.  fem.  lat.  =  2.  Lumbalwurzel),  oft  be- 
gleitet von  Cremasterkrampf. 

Schmerzen  im  Hoden  bei  Erkrankung  desselben  sind  von 
ziehenden  Schmerzen  in  den  Lenden  und  längs  des  N.  ileo-ingui- 
nalis  begleitet.  Bei  Ovaria  Heiden  ist  es  schwer,  vom  den  splanch- 
nischen Schmerz  und  den  somatischen  (N.  ileo-inguinalis)  aus  ein- 
ander zu  halten,  hinten  wird  oft  deutlich  ein  Schmerz  in  der  Regio 
lumbalis  oberhalb  der  Crista  ilei  (hinterer  Ast  des  2.  Lumbainerv) 
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angegeben;  manchmal  wird  derselbe  in  die  Regio  iliaca  imd  in  die 
Hüftgelenke  lokalisiit  (Innervationsgebiet  der  3  oberen  Lumbal- 
nerven). 

Mit  dem  Blasen schmers  in  der  Reg.  hypogastrica  ist  bekannt- 
lich ein  Schmerz  längs  der  Urethra  bis  zur  ^chel  associirt  (N.  pu- 
dendus ext.  aus  dem  3.  Sacralnerr). 

Mit  dem  Mastdarmschmerz  (theils  Muskelkrampf,  Tenesmus» 
theils  Reizung  der  Nn.  haemorrh.  inff.)  sind  Schmerzen  in  der  Ure- 
thra (N.  pudend.),  bisweilen  auch  in  der  Hinterfläche  des  Ober- 
schenkels (N.  glut.  inf.)  yerknüpft. 

Mit  dem  hypogastrischen  Uterus  schmerz  sind,  wie  allgemein 
bekannt,  Kreuzschmerzen  verbunden  (hintere  Äste  des  2. — 4.  Sacral- 
nerr) ;  Ulcera  am  Os  uteri  sind  häufig  von  Coccygealneuralgie  begleitet 
(sympathische  Beziehungen  zum  3.  Sacralnerv).  Bei  Lageverände- 
rungen des  Uterus  treten  direkte  Druckerscheinungen  komplicirend 
hinzu.  Taezek  (Marburg). 

5.   O.   Ballet.     L' Ophthalmoplegie   externe  et  les  paralysies 

des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leurs  rapports  avec  le  goitre 

exophthalmique  et  Thyst^rie.     Contribution  ä  la  physioIogie 

patholc^que  de  la  maladie  de  Basedovir. 

(Rerue  de  m6d.  1888.  No.  5  u.  7.) 
Verf.   fand)   dass    die   Ophthalmoplegia   externa  sowohl  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  und  bei  der  Hysterie,  wie  auch  bei  der 
Mischform  beider  Leiden  vorkommt.     In  diesen  Fällen  beobachtet 
man  eine  vollkommene  Lähmung  sämmüicher  äußerer  Augenmuskeln. 
Diese  Lähmung  erstreckt  sich  zunächst  nur  auf  die  spontanen  Be- 
wegungen, während  die  Reflexbewegungen  theilweise  bestehen  blähen 
können.    Die  innere  Muskulatur  des  Auges  wird  nicht  davon  be- 
rührt.    Häufig  gesellt  sich   auch  dazu  eine  Lähmung   des  Levator 
palp.  sup.     Gewöhnlich  finden  sich  auch  Paresen  anderer  Bulbär- 
nerven,  wie  des  N.  facialis,   des   motorischen  Astes  des  Trigeminu& 
und  des  N.  hypoglossus.    Verf.  sucht  dann  den  Nachweis  zu  fuhren, 
dass  die  Verbindung  dieser  Augenmuskellähmung  mit  dem  Morbus 
Basedow  einen  Schluss  auf  den  wahrscheinlichen  Sitz  des   Leidens 
zulasse.      Die   Sympathicustheorie    betrachtet   Verf.    aus    bekannten 
Gründen  für  überwunden.    Die  Augenmuskellähmung,  so  wie  die  ab 
und   zu   auftretenden    Störungen    seitens  anderer  Hirnnerven  weise 
auf  eine  bulbäre  A£fektion  hin.     Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die 
negativen  Ergebnisse  der  Sektionsbefunde   (die  bei  der  Heilbarkeit 
des  Leidens  sehr  selten  sind)   müsse  man  an  eine  funktionelle  Stö- 
rung denken,  eine  bulbäre  Neurose.    Man  könne  die  Kardinalsym- 
ptome des  M.  B.  auch  durch  eine  Lähmung  des  Vaguskemes  und 
der  vasomotorischen  Centren  erklären.   Die  Herzpalpitationen  und  die 
gastrischen  Erscheinungen  beruhen  auf  der  Vagusstörung.     Aus  der 
vasomotorischen    Störung    resultiren  die  Erscheinungen  des  GefäB- 
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Systems,    die   Erweiterung   desselben  namentlich   an  der  Haut   des 

Halses  und  des  Gesichts,   wahrscheinlich  auch  der  tieferen  Gefd&e, 

somit  auch  das  Hitzegefiihl  und  die  in  der  That  yorhan4ene  Temr 

peraturerhöhung.    Aus  dem  Mangel  des  Tonus  der  Herz-  und  6e- 

fäBinnervation  ergiebt  sich  dann  die  Struma  und  der  Exophthalmus. 

Bei  dem  Reichthum  der  Gl.  thyroidea  und  der  Orbita  an  Gefäßen 

staut  sich  das  Blut  in  beiden  und  bewirkt  so  die  Vergrößerungen 

der  Thyroidea  und  das  Hervordrängen  des  Bulbus. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

6.    Örtel.      Erwiederung    auf   Prof.    Lichtheim's    Referat 

über  die  Behandlung  der  chronischen  Herzmuskelerkrankungen 

auf  dem  7.  Kongress  für  innere  Medicin. 

(Therapeutische  Monatshefte  188S.  Juni  u.  Juli.) 
O.  sieht  die  Differenz  zwischen  seiner  Auffassung  und  der  L.'s 
in  der  Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten  für  wenig 
wesentlich  an,  hauptsächlich  die  Behandlung  der  Kompensations- 
störung bei  Klappenfehlern  und  zwar  bestimmte  Stadien  derselben 
betreffend.  O.  hält  die  Rückbildung  von  Kompensationsstörungen 
an  Terrainkurorten  noch  für  möglich,  wo  L.  dieselben  für  unwahr- 
scheinlich erklärt,  und  sieht  das  bedingt  in  der  Verschiedenheit  des 
Materials.  In  Bezug  auf  die  der  L.'schen  Anschauung  zu  Grunde 
liegenden  theoretischen  Erörterungen  hält  O.  durch  die  Unter- 
suchungen von  Bamberger  und  Lichtheim  über  die  Blutbeschaf- 
fenheit bei  kompensirten  Herzfehlern  nur  den  Nachweis  erbracht, 
dass  bei  hochgradigen  Stauungen  mit  hydropischen  Ausscheidungen 
das  venös  gewordene  Blut  einen  Theil'seines  Wassers  an  die  Gewebe 
abgegeben  hat,  und  desshalb  neben  der  durch  die  Stauung  bedingten 
Anhäufung  von  Formelementen  reicher  an  festen  Bestandtheilen  er- 
scheint. Dagegen  sei  in  keiner  Weise  durch  dieselben  bewiesen 
worden,  dass  in  Fällen  von  Abnahme  der  Herzkraft  bei  Klappen- 
fehlern, bei  beginnenden  Kompensationsstörungen,  abnorme  Wasser- 
ansammlungen im  Blute  der  Kranken,  und  zwar  gerade  in  dem  dem 
Herzen  unmittelbar  zuströmenden  venösen  Blute  nicht  bestehen. 

Was  die  Auseinandersetzungen  L.^s  über  die  Dehnungseinflüsse 
und  die  Hypertrophie  des  Herzens  anlangt,  so  sind  nach  Ö.  entgegen 
der  Auffassung  L.^s  Dehnung  und  Hypertrophie  als  zwei  Vorgänge 
aus  einander  zu  halten,  welche  als  solche  nichts  mit  einander  gemein 
haben,  wenn  sie  auch  gemeinsam  gefunden  werden.  Die  Hypertrophie 
entsteht  nicht  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Dehnung,  sondern 
selbst  noch  trotz  dieser;  sie  kann  aber  auch  vollständig  ohne  dieselbe 
zur  Ausbildung  kommen,  wenn  das  ursächliche  Moment,  die  Ar- 
beitserhöhung, gegeben  ist;  von  der  durch  Dehnung  bedingten 
Dilatation  ist  darum  die  Wachsthums-  oder  kompensatorische  Dila- 
tation wesentlich  zu  trennen.  Von  einer  eigentlichen  Dehnung  des 
Heizmuskels  lässt  sich  nur  dann  sprechen,  wenn  der  intracardiale 
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Druck  eine  solche  Steigerung  erfahrt,  dass  er  eine  Auseinander- 
drängung  des  Muskelgewebes  hervorruft  —  hierher  gehört  das  über- 
angestrengte Herz.  Wenn  aber  durch  Geh-  und  Steigbewegung  oder 
durch  Gymnastik  dem  Herzen  eine  nur  um  ein  Geringes  größere 
Blutmenge  temporär  und  rhythmisch  zugeführt  wird,  so  hat  dieselbe 
eine  stärkere  Kontraktion  zur  Folge,  weiterhin  erhöhte  Nahrungszufdhr 
und  schließlich  Wachsthumszunahme  und  Vermehrung  der  Muskel- 
elemente; und  es  besteht  kein  wissenschaftlicher  Grund,  warum  auf 
diese  Weise  —  unter  den  nöthigen  Kautelen  —  nicht  auch  ein 
schwacher  insufficienter  Herzmuskel  gekräftigt  und  zur  Hypertrophie 
gebracht  werden  könnte;  eine  Dehnung  wird  dadurch  nicht  hervor- 
gerufen. Den  Vorschlag  L.'s,  das  Eintreten  der  Dyspnoe  als  Maß 
fiir  die  Dauer  der  Steigbewegung  zu  benutzen,  hält  Ö.  ebenfalls  für 
sehr  wichtig,  kann  sich  aber  mit  den  Bemerkungen  L.'s  in  Bezug 
auf  den  Blutdruck  und  die  Gewöhnung  bei  der  Steigbewegung  nicht 
einverstanden  erklären;  endlich  hebt  er  noch  die  von  L.  bezweifelte 
Schwere  der  Erkrankung  in  dem  bekannten  erst  veröffentlichten  Fall 
hervor. 

Nach  Alle  dem  sieht  sich  Ö.  nicht  in  der  Lage,  die  von  L.  auf- 
gestellte Begrenzung  der  Anwendung  seiner  Methode  auf  jene 
Form  von  Herzmuskelerkrankung  annehmen  zu  können,  welche  aus 
Ernährungsstörungen  hervorgehen,  so  wie  auf  die  Fälle  von  Klappen- 
erkrankung, bei  welchen  noch  eine  ausreichende  Kompensation  vor- 
handen ist,  sondern  er  dehnt  die  Grenze  der  diätetisch-mechanischen 
Behandlung  auch  auf  jene  Fälle  von  Klappenfehlern  aus,  in  welchen 
sich  eine  Kraftabnahme  des  Herzmuskels  bemerklich  machte  oder 
eine    Abschwächung    einer   bestehenden    Kompensation    eingetreten. 

oder  diese  sich  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  hat. 

Markwald  (Gießen). 

7.  V.  Ziemssen.    Die  Therapie  der  Tuberkulose. 

(Klinische  Vorträge  No.  10.  Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  iS8S.) 
Die  Therapie  der  Tuberkulose  ist  zunächst  eine  prophylaktische 
und  hat  SchäcUichkeiten,  die  die  Entwicklung  dei  Krankheit,  d.  h. 
die  Ansiedlung  des  Tuberkelbacillus  in  den  Lungen  begünstigen,  von 
dem  Lidividuum  fern  zu  halten.  Zu  diesen  Schädlichkeiten  gehört 
besonders  der  immerwährende  Aufenthalt  in  (unreiner)  Zimmerluft, 
zu  geringe  Bewegung  im  Freien,  schlechte  Kost,  starke  Gremüths- 
bewegungen  etc.  Dies  trifft  besonders  fiir  Gefängnisse,  Arbeitshäuser, 
Erziehungsanstalten  u.  dgl.  zu.  Auch  die  Schulkinder,  welche  wegen 
Überlastung  mit  häuslichen  Arbeiten  nur  ungenügend  sich  im  Freien 
aufhalten  können,  sind  zu  berücksichtigen;  irgend  me  verdächtige 
junge  Leute  sind  streng  zu  überwachen  und  müssen  sich  körperlichen 
Übungen,  Sport,  hingeben.  Eben  so  ist  die  Wahl  des  Lebensberufes 
wichtig:  fiir  solche  Individuen  ist  Landwirthschaft,  Forstfach,  See- 
fahrt etc.  anzurathen.  Die  Verhütung  der  tuberkulösen  Ansteckung 
gehört  seit    dem  Bekanntwerden  des  Koch'schen   Tuberkelbacülus 
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mit  zu  den  wichtigsten  Erfordernissen  der  Prophylaxe.  Die  Über- 
tragung kann  geschehen  in  der  Familie  von  den  Eltern  auf  die  Kin- 
der, durch  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  von  perlsüchtigem  Vieh, 
durch  Wartung  und  Pflege  von  Phthisikern  bei  Wärtern  und  Wärte- 
rinnen. Personen,  die  zur  Infektion  disponiren,  sollen  sich  in  bacillen- 
freier  Luft,  im  Hochgebirge,  an  der  See  oder  auf  dem  Lande  auf- 
halten (Ferienkolonien,  Seehospize).  Zur  Abhärtung  und  Kräftigung 
des  Organismus  ist  die  Hydrotherapie  von  Vortheil,  die  besonders 
seit  Winternitz  in  der  Phthisiotherapie  den  ihr  gebührenden  Platz 
gefunden  hat.  Das  hydriatische  Verfahren  umfasst  totale  und  par- 
tielle Abreibungen,  Regendusche,  Sool-  und  Seebäder.  Sehr  werth- 
voU  sind  die  tiefen  Inspirationen ;  die  bei  Muskelanstrengung  im 
Freien  hervorgerufen  und  durch  methodisches  Bergsteigen  außer- 
ordentlich geübt  werden.  Die  Freiluftbehandlung  gehört  mit  zu  den 
wichtigsten  Heilfaktoren  und  wird  in  den  Höhenkurorten  mit  gutem 
Erfolge  betrieben;  ausgezeichnet  sind  auch  für  manche  Phthisiker 
die  subtropischen  Gegenden.  Von  der  Allgemeinbehandlung  ist  noch 
die  Ernährung  Tuberkulöser  zu  erwähnen,  welche  durch  Molken, 
Kumys,  Kephir  und  Leberthran  wirksam  unterstützt  werden  kann. 
Bei  schlechtem  Appetit  ist  die  Gavage  (Debove)  anzuwenden,  welche 
aber  bisweilen  schlecht  vertragen  wird;  in  solchen  Fällen  ist  dann 
eventuell  die  Mastkur  von  gutem  Resultat.  Eine  hervorragende  Stelle 
nimmt  für  die  Ernährung  der  Phthisiker  der  Alkohol  ein,  der  in 
den  ersten  Stadien  mit  Vorsicht,  in  späteren  Stadien  in  größeren 
Mengen  angewendet  werden  darf.  Er  wirkt  auch  günstig  auf  die 
Nachtschweiße  und  bewährt  sich  als  Glühwein  gegen  die  Durchfälle, 
im  gewissen  Grade  wirkt  der  Alkohol  auch  fieberwidrig.  Gegen  das 
Fieber  verwendet  Z.  mit  Vorliebe  Antifebrin  0,3  in  24  Stunden  drei 
bis  viermal.  Das  von  hervorragender  Seite  empfohlene  Kreosot 
scheint  in  passenden  Fällen  gute  Wirkung  zu  haben.  Menthol, 
Stickstoffinhalation  und  Berge o nasche  Kly stiere  bedürfen  noch  wei- 
terer Prüfungen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  bespricht  Verf.  die  Behand- 
lung der  Lungenblutungen,  der  tuberkulösen  Kehlkopf-  und  Rachen- 
geschwüre, der  Darmtuberkulose  und  der  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  Periproktitis.  (jt.  Mejer  (Berlin). 

8.  Raflii.  De  Temploi  de  raeide  lactique  dans  le  traitement 
de    certaines    ulcerations    tuberculeuses    de  la    peau   et  des 

muqueuses. 

(Lyon  m6d.  1888.  No.  28.) 
Zu  den  mit  Recht  gefürchtetsten,  weil  für  den  Pat.  äußerst 
qualvollen,  der  Therapie  trotzenden  Lokalisationen  der  Tuberkulose 
muss  die  im  Bereich  der  Mundhöhle,  speciell  der  Zunge  auftretende 
gerechnet  werden  und  es  ist  daher  jedes  Mittel  mit  Freude  zu  be- 
grüfien,  das  Chancen  für  eine  Heilung  dieses  so  schmerzhaften  Pro- 
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cesses  gewährt.  Als  ein  solches  glaubt  K.  die  für  die  Behandlung 
tuberkulöser  Erkrankungen  an  anderen  Örtlichkeiten  seit  Mosetig's 
einschlägigen  Publikationen  sich  eines  gewissen  Rufes  erfreuende 
Milchsäure  empfehlen  zu  können.  R.  fuhrt  als  Beleg  4  Kranken- 
geschichten an,  von  denen  sich  2  auf  mit  Lupus  der  Nasenhaut  be- 
haftete Kranke  beziehen,  während  es  sich  in  den  beiden  anderen  um 
Fat.  handelt,  welche  an  tuberkulösen  Zungengeschwüren  gelitten 
haben  sollen.  Leider  ist  aus  den  Krankengeschichten  indess  nicht 
zu  ersehen,  dass  die  am  linken  Zungenrand  konstatirten  Ulcerationen 
thatsächlich  tuberkulöser  Natur  waren,  denn  für  diese  Diagnose  muss 
heutigen  Tages  nothwendigerweise  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen, 
sei  es  im  Sekret  oder  in  dem  Geschwür  entnommenen  Gewebsstücken 
verlangt  werden.  Dazu  kommt,  dass  nur  bei  dem  einen  dieser  Kran- 
ken später  auch  durch  Autopsie  bestätigte  Tuberkulose  anderer  Or- 
gane bestand,  während  der  zweite  weder  anamnestisch  noch  durch 
die  objektive  Untersuchung  als  der  Tuberkulose  verdächtig  betrachtet 
werden  konnte ;  hier  wäre  also  die  Geschwürsuntersuchung  von  aus- 
schlaggebender diagnostischer  Bedeutung  gewesen.  Aber  auch  bei 
einem  sonst  tuberkulösen  Individuum  ist  es  durchaus  nicht  zulässig, 
jedes  an  der  Zunge  oder  anders  wo  auftretende  Geschwür  als  ein 
gleichfalls  tuberkulöses  au&ufassen,  hierfür  maßgebend  ist  ausschlieB- 
lich  der  Nachweis  von  specifischen  Bacillen.  —  Li  wie  weit  demnach 
der  Milchsäure  der  Werth  einesiHeilmittels  für  tuberkulöse  Zungen- 
ulcerationen  beizulegen  ist,  darüber  können  erst  weitere,  besser  als 
die  vorliegenden  diagnostisch  fundirte  Fälle  Aufschluss  geben.  Ein 
Versuch  mit  der  Applikation  dieses  Mittels  erscheint  aber  durchaus 
rathsam.  Als  ein  für  die  Behandlung  des  Lupus  sehr  geeignetes  und 
wirksames  Mittel  möchte  Ref.  die  durch  Unna  in  die  Therapie 
dieses  Leidens  eingeführte  Salicylsäure  in  Form  des  Salicyl-Kreosoi- 
Fflastermulls  angel^entlichst  empfehlen.   Engen  Fränkel  (Hambarg). 


Kasuistische  Miitheilungen. 

9.  L.  Makara  (Budapest).      Untersuchungen  bezüglich  der  Ätiologie 

des  Krebses. 
(Oy6gy&8zat  1888.  No.  21.  Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  27.) 
Verf.  hat  16  Geschwülste  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung 
unterzogen  und  iwar  2  Lipome,  1  Epulis  sarcomatosa,  2  Sarkome  der  Mamma,  1 
Sarcoma  facialis,  sämmtliche  ohne  Verschwärung;  1  Carcinoma  recti,  2  Gare,  labü 
Inf  er. ;  diese  3  waren  exulcerirt,  endlieh  6  Carc.  mammae,  s&mmtHcke  mit  nor- 
maler Haut  bedeckt.  Die  Impfungen  geschahen  auf  Gelatine,  Ag^  und  Blut- 
serum mit  allen  erforderlichen  Kautelen.  Die  Impfungen  von  den  Sarkomen  und 
Lipomen  blieben  (eine  Verunrdnigung  ausgeschlossen)  steril.  Der  von  Carc. 
mammae  herrührende  Saft  oder  Gewebstheile  hiervon  gaben  bei  40  Impfungen 
(5  Ffille)  keine  Kultur;  nur  von  einem  Falle  entwickelten  sich  auf  Gelatine  und 
Blutserum  weißliche  Kokken  mit  Saprophitbacillen  gemengt,  wahrscheinlich  auch 
in  Folge  von  Verunreinigung  bei  der  Impfung.  Von  einem  Carc.  labü  inf.  gewann 
Verf.  eine  Kultur  des  Staphyl.  aureus,  von  einem  Mastdarmkrebs  weiße  verflüssi- 
gende Kokken  imd  fernerhin  erhielt  er  von  den  lippenkrebsen  Kulturen  eines 


Centralblatt  fdr  klinische  Medicin.     No.  52.  955 

sieh  lebhaft  bewegenden  1  fi  langen  und  0,1— ^|2  \i.  breiten  Bacillus,  der  auf  Agar 
rasch  w&chst,  daselbst  eine  oberfl&chliche  Membran  bildet,  die  Gelatine  verflüssigt 
und  einen  dem  Geschwüre  ähnlichen  Geruch  verbreitet.  In  der  Krebsmilch  fanden 
siehovoide,  sich  eigenthümlich  bewegende  Körner,  die  er  nicht  wie  Scheuerlen 
für  Sporen  sondern  für  degenerirte  Zellen,  für  Detritus  von  Zellkernen,  zumeist 
Fettkömer  erachtet  Diese  Untersuchungen  beweisen  dem  Verf.,  dass  in  den  Sar- 
komen und  Carcinomen  mit  den  gegenwärtigen  Hilfsmitteln  keine  specifischen 
Mikroorganismen  nachweisbar  sind;  selbst  wenn  die  Ursache  dieser  Neoplasmen 
specifische  Bakterien  wären,  so  könnten  dies  doch  nicht  jene  Körner  sein,  die 
Scheuerlen  als  Sporen  beschreibt,  da  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  sich 
die  Bacillen  im  aktiven  Zustande  nicht  als  Sporen  jedenfalls  nicht  ausschließlich 
als  Sporen  präsentiren.  (üoldschmldt  (Nürnberg). 

10.  Behring.     Cadaveiin,  Jodoform  und  Eiterung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 
Verf.  bringt  in  seiner  interessanten  Arbeit  den  Nachweis,  dass  Cadaverin  ohne 
Mitwirkung  von  Mikroben  Eiter  in  den  Geweben  erseugen  kann.  In  Bezug  auf  das 
Jodoform  und  das  Cadaverin  wird  der  Beweis  erbracht,  dass  beide  Körper  xusammen- 
gebracht  eine  chemische  Umsetzung  erleiden.  Durch  die  Einwirkung  des  Jodoforms 
auf  das  Cadaverin  verliert  letzteres  seine  eitererzeugende  Fähigkeit  Jodoform 
vermag  also  Eiterung  zu  verhindern,  ohne  die  Eiterbakterien  zu  tödten  oder  ihre 
Entwicklung  zu  hemmen.  Peiper  (Greifswald). 

11.  Steigenberger    (Budapest).     Infektion    eines    Kindes   durch   die 

Milch  einer  tuberkulösen  Amme. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  7.) 
5monatlicher  gesunder  Knabe,  von  gesunden  Eltern  stammend,  erkrankt  an 
tuberkulöser  Halsdrüsenentzündung,  die  allmählich  zur  Vereiterung  führte;  Tu- 
berkelbacillen  in  den  ausgekratzten  Gewebsfetzen  der  Drüse  nachweisbar.  Befragen 
ergiebt,  dass  das  Kind  4  Wochen  lang  von  einer  Amme  gesäugt  worden,  welche 
wegen  »Brustkrankheit«  mit  reichlich  schleimig- eitrigem  Auswurf  entlassen  werden 
musste.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

12.  Stern  und  Hirsohler.     Beiträge    zur  Lehre  von  der  gemischten 

Infektion. 

(Orvosi  Hetilap  1888.  No.  21  u.  ff.    Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  24.) 

1.  Mit  Typhus  abd.  einhergehende  gemischte  Infektion. 

Ein  lOjähriger  Mann  erkrankt  an  Typhus,  in  dessen  Verlauf  sich  eine  hypo- 
statische Pneunomie,  so  wie  einen  Tag  vor  dem  Exitus  letalis  eine  doppelseitige 
Parotitis  entwickelte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Parotisgewebe,  besonders  in 
den  kleinsten  Drüsengängen  zahllose  Mikrokokken,  die  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  Staphylococe.  pyog.  aureus  und  Streptococcus  pyog.  erwiesen.  Typhus- 
bacillen  waren  nicht  nachweisbar.  Verf.  glaubt,  dass  die  Mischinfektion  durch 
Eindringen  der  Kokken  per  os  in  die  Ohrspeicheldrüsen  stattgefunden  habe. 

2.  Tuberkulose  und  krupöse  Pneumonie. 

Der  Fall  betrifft  einen  55jährigen  Schneider,  der  hereditär  belastet,  seit  fünf 
Jahren  an  Phthise  litt  und  an  einer  exquisiten  Pneunomie  des  rechten  oberen  und 
mittleren  Lungenlappens  erkrankte.  Im  Sputum  fanden  sich  Friedländer'sche 
Pneumoniekokken  so  wie  Tuberkelbacillen ;  nach  Htägigem  Verlauf  trat  der  Exitus 
letalis  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben  alter  tuberkulöser  Lungenerkrankung 
auch  eine  frische  fibrinöse  Pneumonie,  letztere  hervorgerufen  durch  Friedlän- 
der 'sehe  Pneumoniekokken. 

3.  Lungenentzündung  und  Lungenabscess. 
Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  dem  sieh  im  Ansehluss  an  eine  Pneu- 
monia  migrans  ein  Lungenabscess  entwickelt  hatte  und  bei  dem  im  Sputum  Fried- 
länder'sche Pneumokokken  und  im  Blute  der  Staphylococcus  pyog.  aureus  ge- 
funden wurden.    Die  Mischinfektion  fand  hier  so  statt,  dass  sich  der  zuerst  dureh 
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Pneumokokken  herbeigeführten  Infektion  eine  neuere  durch  Staphflococcus  anr. 
ausgelöste  Infektion  zugesellte  und  beide  eine  specifische  Erkrankung  erzeugten. 
Experimentell  konnte  Verf.  feststellen,  dass  die  Pneumo-  und  Staphylokokken  ihre 
wechselseitigen  Lebensbedingungen  nicht  ver&ndem,  mögen  sie  nun  gleichseitig 
neben  oder  nach  einander  in  die  Kultursubstanz  gelangen. 

4.  Eitriges  pleuritisches  Exsudat,  aufgetreten  während  eines  Puer- 
peralfiebers. 
Eine  23jährige  Näherin  erkrankt  am  9.  Tage  ihres  Puerperiums  mit  hohem 
Fieber,  als  dessen  Ursache  ein  beiderseitiges  perioophoritisches  Exsudat  ange- 
nommen wurde;  vom  20.  bis  zum  35.  Tage  war  Pat  fieberfrei,  dann  trat  neuer- 
dings intermittirendes  Fieber  und  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  auf;  das 
eitrige  Exsudat  brach  durch  die  Lunge  durch  und  wurde  ausgehustet;  im  Sputum 
wurden  Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus  pyogenee  nachgewiesen;  im  Blute 
fanden  sich  der  Staphylococcus  aureus  und  cereus  und  Verf.  glaubt,  dass  die  Pleu- 
ritis sich  auf  dem  Wege  der  Metastase  entwickelt  habe  und  dass  die  puerperale 
Erkrankung  auf  eine  Mischinfektion,  verursacht  durch  pyogene  Kokken,  zurück- 
gefdhrt  werden  müsse.  69ld8Chiiildt  (Nürnberg). 

13.  M.  BoBsa  (Groß wardein).    Ein  Fall  von  Febris  inteimittens  perni- 

ciosa comitata  tetanica. 
(Orvosi  Hetilap  1888.  No.  21.    Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Presse  18S8.  No.  27., 

Der  Fall  betrifft  einen  Pat.,  der  seit  3  Wochen  an  intermittirend  auftretenden, 
mit  Frost,  Hitze  und  Schweiß,  zuweilen  auch  mit  Geistesstörung  verbundenen 
Fieberanfällen  litt,  denen  sich  vom  Beginne  her  Brechreiz  und  Genickstarre  beige- 
sellten. Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  ge- 
zogen, alle  Bewegungen  beschränkt  und  sehr  schmerzhaft,  die  Muskulatur  des 
Nackens  bretthart,  starke  Milzschwellung  und  atypisches  Fieber,  das  zwischen  37,5 
und  41^  sich  bewegte.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Cerebrospinalmeningitis, 
Tetanie  und  Malaria,  doch  glaubte  Verf.  im  Hinblick  auf  den  Fiebertypus,  den 
Milztumor,  den  Wohnort  des  Pat  in  einem  Liundationsgebiete  und  die  Empfiuig- 
Üchkeit  des  durch  schwere  Arbeit  geschwächten  Mannes  für  Malariagift,  die  Er- 
krankung als  ein  Wechselfieber  auffassen  und  im  Hinblick  auf  die  tetanischen 
Erscheinungen  dieselbe  als  Febr.  interm.  perniciosa  comitata  tetanica  diagnosticiren 
zu  müssen.  Der  Krankheits verlauf  war  ein  günstiger,  Pat.  erholte  sich  unter  'dem 
Einfluss  von  Luftveränderung  wieder  vollständig. 

Goldsehmidt  (Nürnberg;. 

14.  Cordier.      Relation  d'une   6pid^mie  de  paralysie  atrophique   de 

Fenfance. 
(Lyon  m6d.  18S8.  No.  1— 2.i  • 
Ln  Laufe  der  Monate  Juni  und  Juli  1885  kamen  in  dem  Dorfe  Sainte-Foy- 
VArgenti^re,  welches  1400  bis  1500  Einwohner  zählt,  nicht  weniger  als  13  Fälle 
von  Kinderlähmung  vor  —  ein  Ereignis,  welches  begreiflicherweise  selbst 
Laien  frappirte.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von  1  bis  30  Monaten;  4  starben, 
und  zwar  alle  am  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Das  Symptomen- 
bild war  das  bekannte,  der  Beginn  stets  akut,  mit  Fieber,  Bewussüosigkeit  und 
Konvulsionen,  die  Lähmung  bald  hemiplegisch  bald  monoplegisch.  Auffallend 
war',  dass  gerade  bei  den  gestorbenen  4  Kindern  keine  Schweiße  beobachtet 
wurden,  während  sie  bei  allen  übrigen  Fällen  in  der  febrilen  Periode  stets  sehr 
stark  waren.  Die  gestorbenen  Kinder  kamen  aus  schweren  cerebralen  Erscheinun- 
gen (Koma)  gar  nicht  heraus.  Im  Allgemeinen  war  die  Krankheit  um  so  gef&hr- 
Ucher,  je  jünger  das  betroffene  Individuum  war.    Sektionen  scheinen  nicht  gemacht 

zu  sein. 

Musste  schon  die  Häufung  von  Fällen  der  Zeit  nach  den  Gedanken  an  einen 
infektiösen  Ursprung  der  Krankheit  nahe  legen,  so  wurde  er  noch  bestärkt  dareh 
das  räumliche  Auftreten  derselben:  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  kamen  alle 
auf  einem  ziemlich  beschränkten  Terrain    des  oben  genannten  Dorfes  vor» 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  52.  957 

und  die  erwähnten  2  Kinder,  welche  etwas  entfernter  wohnten,  waren  besuchsweise 
bei  Erkrankten  gewesen  und  erkrankten  selbst  sehr  kurze  Zeit  darauf. 

Irgend  welche  fitiologischen  Momente  Ueßen  sich  2 war  nicht  nachweisen,  doch 
ist  Verf.  der  Ansicht,  und  darin  wird  man  ihm  gewiss  nur  beistimmen  können, 
dass  die  oben  angeführten  Facta  mindestens  den  Verdacht  einer  infektiösen 
Natur  der  Erkrankung  erregen  müssen.  Dass  die  Krankheit  direkt  ansteckend 
sei,  ist  damit  natürlich  nicht  gesagt.  Auch  bei  sporadisch  auftretenden  Fällen 
möchte  Verf.  der  Vorsicht  halber  lieber  keine  jüngeren  Kinder  in  die  Nähe  von 
erkrankten  lassen.  Kfissner  (Halle). 

15.  Falkenberg  (Moskau).   Ein  Fall  von  Neuralgia  phrenica  ex  trau- 

mate. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  18S8.  No.  32.} 

Ein  18j ähriges  Mädchen  hatte  sich  bei  einem  Fall  einen  Schlag  gegen  die 
Herzgrube  zugezogen  und  in  Folge  davon  Schmerzen  bekommen,  die  sich  von  der 
Herzgrube  aus  längs  des  linken  Brustbeinrandes  nach  dem  Halse  zu  verbreiteten. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  Steigerung  der  Schmerzen,  bedingt  durch  Druck  aufs 
Zwerchfell  von  der  Herzgrube  aus  und  durch  Druck  auf  den  Phreniciusstamm 
konstatirt 

F.  hält  diese  Schmerzen  bedingt  durch  eine  Neuralgie  des  Phrenicus  und 
nimmt  die  anatomischen  und  klinischen  Fälle,  die  für  eine  Neuralgie  des  Phreni- 
cus sprechen  können,  zu  Hilfe.  Seifert  (Würzburg). 

16.  Lindmann.     Übei  subkutane  Knotenbildung  bei  akutem  Gelenk- 

rheumatismus (Rheumatismus  nodosus). 
(Deutoche  med.  Ji^ochenschrift  1888.  No.  26.) 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Übersicht  über  die  59  bisher  in  der  Litteratur 
bekannten  Fälle  von  Rheumatismus  nodosus  und  fügt  2  Fälle  eigener  Beobachtung 
hinzu.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  32jährigen  Fat,  bei  welchem  sich 
in  der  2.  Woche  einer  Polyarthritis  rheumatica  acuta  etwa  1  Dutzend  Knoten 
plötzlich  während  der  Nacht  an  den  beiden  Malleolen,  oberhalb  der  Patella,  am 
äußeren  Rande  des  Bieeps  brachii  entwickelt  hatten.  Nach  ca.  3 wöchentlichem 
Bestände  gingen  dieselben  zurück.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Knaben, 
bei  dem  sich  zunächst  ein  subakuter  Gelenkrheumatismus  und  Endocärditis  ent- 
wickelte. In  der  1.  Woche  trat  eine  j edenfall  rheumatische  Perityphlitis  hinzu. 
Mit  dem  Schwinden  derselben  erfolgte  ein  beträchtlicher  Nachschub  der  Ge- 
lenk- und  Herzaffektion.  Nachdem  Pat.  auch  eine  Pleurareizung  überstanden, 
zeigten  sich  ca.  1  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  subkutane  Knoten.  Die- 
selben schwanden  in  kurzer  Zeit,  recidivirten  aber  in  der  Folge  noch  zweimal 
unter  gleichzeitigem  Fieber.  Auch  die  endocarditischen  Erscheinungen  hatten 
eine  Zunahme  während  der  Eruption  der  Knoten  gezeigt.  Nach  2V2monatlicher 
Dauer  sämmtlicher  Erscheinungen  erfolgte  völlige  Rekonvalescenz. 

Verf.  zieht  aus  den  bisher  beobachteten  FäUen  den  Schluss:  1)  dass  beim  Ge- 
lenkrheumatismus, hauptsächlich  im  Kindesalter  mitunter  als  Symptome  der  Er- 
krankung subkutane  Knoten  vorhanden ;  2)  sehr  häufig  ist  gleichzeitig  Herzaffektion, 
mitunter  mit  Chorea,  vorhanden;  3]  sie  sind  mitunter  die  einzigen  Symptome  der 
noch  vorhandenen  rheumatischen  Affektion,  zuweilen  exacerbirt  mit  ihrem  Auftreten 
die  Herzaffektion;  4)  sie  veranlassen  kein  therapeutisches  Einschreiten. 

Pelper  (Greifswald). 

17.  Lodderstädt.   Ein  Fall  von  Eserinvergiftung  bei  der  Behandlung 

dei  Chorea. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  17.) 
Bei  einem  9jährigen  an  Chorea  leidenden  Mädchen  trat  V4  Stunde  nach  der 
subkutanen  Injektion  von  Vs  ^g  Eserin.  sulfuric.  reichliches  Erbrechen  und  heftiger 
Kopfschmerz  auf;  nach  V2  Stunde  trat  reichlicher  Schweiß  im  Gesicht  imd  am 
Oberkörper  auf  und  etwas  vermehrte  Speichelsekretion;  die  Pulsfrequenz  war  auf 
64  gesunken  nnd  der  Puls  an  der  eng  gewordenen  Art.  radialis   war  klein  und 


958  Centralblatt  far  klinisoHe  Medioin.     No.  52. 

fadenfönnig^,  noeh  später  ging  er  auf  54  herab.  Die  Pupiilen  waren  Terengt,  er- 
weiterten sich  nicht  mehr  auf  Beschattung,  rerengerten  sich  aber  bei  starker  lo- 
kaler Belichtung  noch  um  ein  Geringes.  Unter  Darreiehung  von  Analeptieis  waren 
nach  7  Stunden  die  bedrohlichen  Erscheinungen  der  Hensohwäehe  und  des  Col- 
lapssustandes  geschwunden,  während  subjektir  noch  großes  SehwächegefQhl  und 
Kopfschmen  bestand;  am  folgenden  Morgen  befand  sich  Fat  wieder  Tollkommen 
wohl.  Auf  die  Choreabeweg^ngen  hatte  die  Vergiftung  keinen  Einfluss  gehabt 
Von  weiteren  Versuchen  mit  Eserin  nahm  L.  bei  dieser  Fat.  Abstand  und  räth, 
jedenfalls  nicht  mit  größeren  Dosen  als  V2  n^S  2u  beginnen.  Ein  Irrthum  bei  der 
Dispensirung  war  sicher  nicht  vorgefallen.  H«  Dreser  (Straßburg  i/Els.). 

18.  G.  FUomusi-Guelfi.    Sopra  un  caso  di  ayvelenamento  per  aisenico 

in  donna  gravida. 
[Annal.  univ.  di  medic.  e.  chir.  Vol.  CCLXXXI.  Fase.  846.  December.) 

In  diesem  1886  zu  Neapel  vor  Gericht  verhandelten  Fall  von  Giftmordversueh 
hatte  ein  24j ähriger  Mann  seiner  im  7.  Monat  schwangeren  Ehefrau  eine  Dosis 
Arsenik  im  Kaffee  Morgens  nüchtern  beigebracht.  Weder  die  Größe  der  Dosis 
noch  die  Beschaffenheit  des  Arseniks  (ob  die  porsellan-  oder  glasartige  Modifika- 
tion desselben)  war  mehr  zu  ermitteln.  Das  einzige  Objekt,  dessen  man  für  die 
chemische  Untersuchung  habhaft  werden  konnte,  war  der  in  Folge'  Abortus  im  Zu- 
stand  beginnender  Fäulnis  ausgestoßene  Fötus ;  der  zweimal  von  verschie- 
denen Chemikern  versuchte  Arsennachweis  hatte  beide  Male  ein  absolut  ne- 
gatives Ergebnis.  Das  Hauptgewicht  fiel  bei  der  Verhandlung  auf  die  klinischen 
Symptome.  Bei  den  vom  Gerieht  gestellten  Fragen  handelte  es  sidi  specidl  um 
die  Unterscheidung  von  Bleivergiftung  und  Vergiftung  mit  oorrosiven  Giften.  Die 
klinischen  Erscheinungen,  welche  die  später  fast  vollständig  genesene  Fat  geboten 
hatte,  waren  V4 Stunde  nach  der  Einnahme  des  vergifteten  Getränkes  Gelbsehen, 
Brechneigung  und  dann  fast  den  ganzen  Tag  andauernd  wiederholtes  Erbrechen, 
Brennen  im  Magen,  hochgradiges  Unwohlsein,  äußerst  brennenden  Durst,  während 
der  Nacht  ca.  lOmal  Darmentleerungen;  sonst  aber  weder  Schwindel,  noch  De- 
lirien, noch  Kopfschmerzen,  später  große  Körperschwäche.  Die  Kindsbewegungen 
hatten  3  Tage  nach  der  Vergiftung  aufgehört,  die  Ausstoßung  des  bereits  etwas 
macerirten  Fötus  erfolgte  am  16.  Tage  der  Vergiftung.  Vom  12.  Tage  der  Vergif- 
tung ab  vermochte  Fat.  nicht  mehr  auf  den  Füßen  zu  stehen,  sie  fühlte  aueh 
Ameisenkriechen  in  den  Beinen,  in  den  folgenden  Tagen  auch  an  den  Händen. 
Nach  der  Entbindung  hatte  offenbar  von  Neuem  ein  Vergiftungsversuch  stattge- 
funden, da  sich  ohne  sonstige  Veranlassung  wieder  Erbrechen  und  Durchfälle  ein- 
stellten. Die  Bewegungsschwäche  ging  in  Paralyse  über  und  auch  die  Sensibilität 
war  an  den  Beinen  vollständig  erloschen;  an  den  Händen  bestand  nur  leichte  Pa- 
rese ;  die  Muskeln  des  Thenar  und  Hypothenar  zeigten  sich  bei  einem  ca.  ^/^  Jahr 
nach  der  Vergiftung  aufgenommenen  Befund  abgeflacht,  die  Spatia  interossea  vertieft, 
Supinations-  und  Pronationsbewegungen  dagegen  gut  erhalten.  Die  Verminderung 
der  elektromuskulären  Kontraktilität  war  besonders  auffällig  an  den  Exten soren. 
Bei  der  Stellung  der  Diagnose  der  Vergiftung  legt  F.-G.  ein  ganz  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Lähmungserscheinungen  in  den  unteren  Gliedmaßen,  wie  sie  beson- 
ders bei  der  subakuten  Arsenvergiftung  beschrieben  seien  (Naunyn, 
Hammond  und  besonders  Strümpell).  Durch  diese  eigenthümliche  Lähmung 
waren  andere  ebenfalls  Gastritis  toxica  bewirkende  Substanzen,  dessgL  Bleivergiftung, 
ausgeschlossen. 

Dass  Arsenik  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  überzugehen  pflegt,  zeigte 
F.-G.  auch  noch  experimentell  durch  Vergiftung  einer  schwangeren  Hündin,  welche 
nach  24  Stunden  starb.  Mit  Hilfe  des  Marsh'schen  Apparates  gelang  der  Nach- 
weis des  Arsens  in  der  Leber  der  Mutter  sehr  deutlich,  in  den  aus  dem  Uterus 
entnommenen  Jungen  aber  nicht 

Als  Ursache  des  bei  der  Fat.  eingetretenen  Abortus  betrachtet  F.-G.,  da  son- 
stige Ursachen  (Malaria-,  Syphilisinfektion)  völlig  fehlten,  die  durch  das  häufige 
und  energische  Erbrechen  verursachte  mechanische  Misshandlung  des  Uterus. 
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In  seinen  Sohlussbetrachtungen  weist  F.-G.  auf  die  in  diesem  Falle  beobach- 
tete Arsenikl&hmun  g  als  ein  in  gerieh tlioh-medieinischer  Beiiehung 
besonders  wichtiges  Kriterium  nochmals  hin. 

H.  Dre»er  (StraGburg  i/E.). 

19.  E.  Lesser.   Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  Arzneiexanthemen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  14.) 
L.  berichtet  über  2  F&Ue  von  Arzneiexanthemen,  die  er  an  seinen  Fat.  be- 
obachtet hat.  Der  erste  betraf  einen  Studirenden,  bei  welchem  wegen  einer  sy- 
philitischen Pzimärafifektion  Kalomel  subkutan  injicirt  wurde,  worauf  am  folgen- 
den Tag  eine  scharlächartige  Böthung  der  ganzen  Haut  zu  sehen  war,  die  schon 
11  Stunden  nach  der  Injektion  begonnen  hatte.  Allmählich  im  Laufe  von  2 — 3 
Tagen  begann  das  Erythem  abzublassen,  am  5.  Tag  begann  am  Hals  eine  sp&ter 
allgemein  werdende  Abschuppung.  Nach  der  späteren  inneren  Einnahme  von  Hy- 
drargyr.  tannic  stellte  sich  keine  Dermatitis  mehr  ein.  —  Die  gewöhnliche  Mer- 
kurialakne  entsteht  nur  durch  die  lokale  Keizung  der  Haut  Dagegen  be- 
zieht L.  die  Erytheme,  Quaddeleruptionen,  diffusen  serösen  Durchtränkungen,  Bläs- 
chen- und  Blasenbildungen,  so  wie  Hautblutungen  als  eigentliche  Arzneiexantheme 
auf  Störungen  der  vasomotorischen  Nerven  und  zwar  wahrscheinlich  der 
Centralorgane  durch  das  im  Blute  cirkulirende  Medikament.  Die  prädisponirten 
Individuen  können  auch  nach  direkter  Applikation  der  Medikamente  nur 
lokal  die  betreffenden  Hautaffektionen  und  meist  sogar  in  noch  stärkerem  Grade 
darbieten  wie  nach  interner  Anwendung  des  betreffenden  Mittels.  —  Der  zweite 
Fall  ist  eine  sehr  seltene  Form  von  Hautaffektion,  nämlich  Erytheme  nodos  um, 
2  Tage  nach  Einnahme  von  Jodkalium  auftretend,  etwas  weniger  stark  nach  Ein- 
nahme von  Jodnatrium;  nach  der  späteren  subkutanen  Injektion  von  Jodkalium 
waren  keine  Allgemeinerscheinungen  mehr  zu  konstatiren. 

H«  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

20.  H.  EiolihorBt.     Praktische  Erfahrungen  über  die  zuckerige  und 

einfache  Harnruhr. 
(Eorrespondenzblatt  far  schweizer  Ärzte  1888.  No.  13.) 
Zwei  Zuckerkranke  mit  unbedeutender  Ausbreitung  einer  Lungenphthise  gingen, 
nachdem  eine,  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  erfolgreiche,  streng  animalische 
Diät  eingeführt  worden,  rapide  an  gangränescirender  Phthise  zu  Grunde;  wie  es 
schien,  nicht  bloß  nach  Einführung  der  Diät,  sondern  durch  dieselbe.  Ein  an- 
derer Diabetiker,  der  2  Jahre  lang  die  Symptome  der  Krankheit  bei  ziemlichem 
Wohlbefinden  zeigte,  verlor  in  einer  6 wöchentlichen  Karlsbader  Kur  Zucker,  Durst 
und  quälenden  Hunger;  4  Wochen  später  zeigte  sich  bei  dem  seit  der  Kur  über 
große  Unbehaglichkeit  klagenden  Kranken  eine  starke  Albuminurie  nebst  den 
Zeichen  der  desquamativen  Nephritis  im  Urin ;  3  Wochen  darauf  ging  er  an  Urämie 
zu  Grunde.  Die  Gefahr  der  Acetonämie,  welche  E.  nach  plötzlicher  EinfQhrung 
der  Eiweißdiät  fürchtet,  sah  er  nie,  weil  er  bei  seinen  Fat.  vorsichtig  und  lang- 
sam vorgeht.  In  einem  Falle  von  hochgradigem  Diabetes  insipidus  konnte  durch 
5  g  Antipyrin  die  tägliche  Hammenge  (13000  ccm)  bleibend  zur  Norm  herabgedrückt 
werden,  während  dasselbe  Mittel  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  bei  einem 
Kinde  bedrohliche  Allgemeinerscheinungen  hervorrief,  ohne  irgend  welchen  heil- 
samen Einfluss  auf  die  Krankheit  auszuüben.  G.  Sticker  (Köln). 

21.  G.  Bemabei.     Dell'  ingannevole  efficacia  deir  olio  di  oliva  nella 

colelitiasi. 
(Riforma  med.  1888.  No.  191.) 
B.  vermisst  in  der  Empfehlung  des  Olivenöls  zur  Austreibung  der  Gallen- 
steine durch  Rosenberg  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  21)  für  den  von 
Rosenberg  geltend  gemachten  Fall  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  aus  dem 
Koth  gesammelten  829  Steinen  wirklich  um  Gallensteine  gehandelt  hat.  B.  hat 
1883  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht  (Bellet,  d.  soc.  tra  i  cuh.  d.  sclenze  med. 
in  Siena),  dass  der  Anwendung  des  Olivenöls  in  großen  Gaben  ein  reichlicher  Ab- 
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gang  Ton  Konkrementan  im  Koth  folgen  kann,  deren  Größe  Ton  Wicken-  bis 
zu  Kirschgroße  schwankt,  die  meist  Maulbeerform  haben  und  die  chemisch  aus 
einer  Mischung  des  unveränderten  Baumöls  mit  Stearin,  Palmitin,  Seife  und  Ghon- 
drin  bestehen.  Es  handele  sich  also  um  eine  »Oleolitiasis  ab  ingestis». 
Daraus  folge,  dass  es  nicht  genügen  könne,  nach  der  Darreichung  des  angeblich 
gallensteinaustreibenden  Olivenöls  die  im  Stuhlabgang  vorfindlichen  Konkremente 
ohne  genaue  Untersuchung  als  Gallensteine  zu  zählen.         G«  Sticker  (Köln). 

22.  A.  Famos  (Klausenburg).     Die  Anwendung  des  Schwefelwasser- 

stoffgases  bei  Lungenschwindsucht. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  7.  —  Excerpt  aus  Orvos-TermeszettudomänTi- 

]&rusit6  1888.) 

F.  unterwarf  10  Phthisiker  der  Bergeon'schen  Schwefel wasserstoffbehandlung, 
konnte  aber  io  keinem  Falle  Besserung  konstatiren.  Temperatur,  Puls,  Athmung, 
Auswurf,  Husten,  Schweiß  und  Körpergewicht  blieben  nach  6— 33tägiger  Behand- 
lung unbeeinfiusst.  A«  Fi'endeilberg  (Berlin). 

23.  Morel-Lavallee.    Syphilis  her^ditaire  tardive. 

(L'ünion  m^d.  1888.  No.  57.) 

Der  Vater  des  an  Syphilis  hereditaria  tarda  leidenden  13jahrigen  Kindes  hatte 
bei  seiner  Yerheirathung  im  24.  Lebensjahre  weiße  Flecke  im  Munde  gehabt,  die 
er  mit  Lapis  ätzte.  Die  Mutter  war  bis  zu  ihrer  Heirath  gesund  gewesen.  Ihr 
erstes  Kind  war  ausgetragen,  starb  2  Monate  nach  der  Geburt.  Es  hatte  Choryza 
und  Ulcerationen  am  Mund  und  After.  Das  2.  Kind  war  das  vom  Verf.  näher  be- 
schriebene. Das  3.  Kind  war  ausgetragen,  ganz  gesund.  Dann  hatte  die  Mutter 
eine  Frühgeburt  im  6.  Monat;  darauf  folgte  eine  normale  Geburt.  Im  2.  Monat 
nach  der  Geburt  hatte  das  in  Rede  stehende  Kind  Schuppungen  und  Rhagaden  an 
Händen  und  Füßen  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris),  im  6.  Monat  zeigte  sich  ein 
papulöses  Syphilid.  Bis  zum  4.  Lebensjahr  litt  Pat.  viel  an  Durchfällen.  Hierauf 
trat  doppelseitige  Iritis  mit  Synechien,  so  wie  interstitielle  Keratitis  auf.  Vom 
5.  bis  9.  Lebensjahre  litt  das  Kind  viel  an  Anginen  und  an  Halsdrüsenschwellung. 
Im  10.  Jahre  stellte  sich  Perforation  des  Gaumens  (nach  Gummata)  und  Ozaena 
ein.  Die  Nasenwurzel  ist  deformirt.  Hoden  atrophisch.  Seit  5  bis  6  Monaten  be- 
stehen lebhafte  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  Nachts.  An 
beiden  Tibiae  sind  Exostosen.  Eben  solche  bestehen  am  linken  horizontalen  Ast 
des  Unterkiefers,  sind  aber  nicht  schmerzhaft.  Der  rechte  Vorderarm  steht  gegen 
den  Oberarm  in  einem  Winkel  von  45*^  flektirt;  jede  Bewegung  hier  macht  kolos- 
sale Schmerzen,  Extension  ist  ganz  unmöglich.  Der  Arm  ist  im  Ganzen  geschwol- 
len. Am  Olekranon  ist  eine  Hyperostose  fühlbar.  Die  Behandlung  bestand  in 
Protojoduretpillen.  Nach  2  Monaten  waren  die  Erscheinungen  sehr  gebessert,  die 
Hyperostosen  im  Schwinden  begriffen. 

Um  dieselbe  Zeit  konnte  ein  analoger  Fall  Ton  Pseudotumor  albus  bei  einem 
25jährigen  Syphilitiker  im  Krankenhause  beobachtet  werden.  Die  im  Spätstadium 
der  Lues  entstehenden  Exostosen  schwinden  trotz  geeigneter  Behandlung  oft  nicht 
vollständig.  Die  Schmerzen  werden  erträglich  und  die  Funktion  der  befallenen 
Extremität  wieder  hergestellt;  jedoch  bleibt  die  Hyperplasie  auf  einer  gewissen 
Stufe  bestehen.  Solche  Knochenauftreibungen  können,  z.  B.  in  den  Körperhöhlen 
durch  Druck  auf  ein  lebenswichtiges  Organ  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  her- 
vorrufen ;  sie  sind  also  stets  in  Bezug  auf  ihre  Prognose  bedenkliche  Symptome. 

G«  Meyer  (J3erlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separat&bdrueke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 

die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

■  I.  ■■     I      I  I  .      —         1 .       ■  ...      — 

Druck  und  YerUg  von  Breitkopf  £  H&rtel  in  Leipzig. 

(Hierzu  Titel  und  Register  zu  Jahrgang  1888.) 
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